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  :المقدمة
  

لخدمات ا كبيرا باتولي الدولة الجزائرية علŻ Ƒرار الدول المتحضرة اهتمام
شفيات والقطاعات الصحية فالعدد المتزايد للمست.خاصة الصحية منها �الاجتماعية

المتطورة المستوردة من الخارج  اƗجهزةسنويا وملايير الدينارات التي تصرف و
  .ا المسعƑ الجبارليا كل Ũلك يؤكد هŨوية المنتجة محليا ودوأطنان اƗدو

Ũلك تبقƑ الخدمات الصحية دون  مستوى متطلبات المواطن بالرŻم من و   
�ƒيرى بأنها بعيدة كل البعد عن الخدمات الإنسانية النبيلةو الجزائر ƒŨحيث .ال

تعوĉد لصيقة بالقطاعات الصحية� و" انيةلا ŏنس"خدمات صحية  أصبحت عبارة عن
ŏصلاحها علƑ رأس و" أنسنة المستشفيات"ة علƑ بند  لسنوات اƗخيرالمواطن في ا

رة تلقب بوزارة الصحة والسكان برنامج كل وزير صحة جديد حتƑ أصبحت الوزا
  .ŏصلاš المستشفياتو

"  تفهم وتفسير مصدر هƋŨ السلوكياŏلƑ  البحث ونسعƑ من خلال هŨا   
دارسون يؤكدون بأن المهن التي فالباحثون وال.في المؤسسات الصحية" اللاŏنسانية 

 اتولد ضغطĻ" بمهن المساعدة الاجتماعية "تعمل علƑ مساعدة اƕخر والتي يلقبونها 
  .عن طبيعة المهنة اĻناتج �يصل ŏلƑ الاحتراق النفسي اĻمستمر

تعريفات الاحتراق النفسي ŏلا أن هناك اتفاق علƑ معناƋ  دورŻم تعد   
بعه فقدان الاهتمام� والتعاطف� وكŨا البلادة� بأنه سلوك يط:وخصائصه بشكل عام

  .الصبر� الغضب� والملل نوالسلبية� وشعور بالخمول� فقدا
كما أظهرت الدراسات أن هناك عامل آخر لا يقل أهمية عن طبيعة المهنة 

 نŨكر فعلƑ سبيل المثال .المناخ التنظيمي وهو بدورƋ يولد الاحتراق النفسي ألا وهو
ضغط العمل� "  :بيĉنت أن العوامل التنظيمية مثل )1997Gowdaجودا( دراسة

عن فهد ( ." فرص الترقي� الرواتب هي أكثر تأثير علƑ الاحتراق النفسي من العميل
  ).2000 السيف

الدراسة الحالية تحاول الكشف عن مستوى الاحتراق النفسي لدى ŏن    
وكŨا . ت الصحيةوواقع المناخ التنظيمي داخل المؤسسا الجزائريين الممرضين

  .مي والاحتراق النفسي لديهمالعلاقة بين المناخ التنظي
Ɨهمية الخدمات الصحية في في هŨا الموضوع نظرćا وقد تم اختيار البحث    

 Ƒعل Ƒحياة الفرد� وللاحتجاجات المتزايدة من طرف المواطنين وجمعيات المرض
المناخ التنظيمي والاحتراق  الخدمات الصحية المقدمة� ولقلة الدراسات التي تناولت

النفسي داخل المؤسسات الصحية� وكŨا المساهمة في اثراŉ الدراسات المرتبطة 
  .بتسيير وتنظيم المؤسسات الصحية سيما وأن هŨا النوع من الدراسات يكاد ينعدم

اختيار الممرضين لمعرفة أثر المناخ التنظيمي داخل المؤسسة  كما تم    
النفسي عن قصد� كونهم فئة أساسية في العملية العلاجية  الصحية علƑ الاحتراق

  .والخدماتية
وتكمن أهمية البحث باعتبارها ŏضافة أكاديمية جديدة في أدبيات التنظيم    

وتسيير المؤسسات الصحية في الجزائر� كما تكشف عن المعوقات التنظيمية التي 
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تهيئة العوامل الملائمة يمها لالتمريض في الجزائر مما يسهل تقوتواجه ممارسة 
  .لممارسة المهنة

في " burn out "لقد لوحظ الاهتمام المتزايد بظاهرة الاحتراق النفسيو   
أقيمت ندوة خاصة بهŨا الموضوع  حيث �العون لƖخرتي تقدم المساعدة والمهن ال

 1977النفس اƗمريكي في عام   خلال انعقاد الاجتماع السنوƒ  لجمعية علم
المطروحة  شهدها التجمع بالنسبة لƚقبال علƑ المواضيع ةأكبر مجموعاستقطبت و

خلال السنوات اƗخيرة قامت مجموعة من العلماŉ في بداية في علƑ الحاضرين� و
بدراسات حول طبيعة  العمل      michigenثم جامعة ميشيغان Yale  جامعة يل

ن ŏ) 175ص 1999حمدƒ ياسين (في منظمات  التي تقدم الخدمات الإنسانية 
ففي الولايات المتحدة  الضغط المهني باهظ التكاليف  بالنسبة للدول المتطورة�

دوران في Żيابات� (مليار دولار في السنة  200اƗمريكية مثلا الكلفة تقدر بحوالي 
 Nicole Rascle  )(مصاريف الطبية المختلفةالعمل � نقص الإنتاجية و

  ).417ص2003
منظمة العالمية في تقريرها اليات الطبية التي نشرتها كŨلك تشير الإحصائ   
ت الصحية التي لها صلة أن الاضطرابا :ول الوضع الصحي في العالمالسنوƒ ح

من كل  % 80و%50لسلبية اƗخرى تمثل ما بينالظروف البيئية ابالضغوط و
  ). 2006حمودة  أيت(و )2001يخلف (اƗمراض المعروفة 

اŉ الاهتمام بالصحة العقلية لعمال القطاع الصحي في أما في الجزائر فقد ج   
: التي جاŉ فيها 2002أكتوبر  27المؤرخة بتاريť 18التعليمية الوزارية رقم

المصالŢ عاملين في المصالŢ الإستعجالية وŻالبا ما يواجه مهني الصحة ال".......
لŨين معاناة المرضƑ اضد  مالعناية المركزة وضعيات قصوى في كفاحهم الدائ

فهم يخضعون للعبŉ الكمي للمهنة  لكن أيضا Ɨعباŉ فكرية وانفعالية   �يتكفلون بهم
العلائقية � أو تلك و ةالتنظيمي طتتزايد في المصالŨ Ţات النشاط المكثف نظرا للضغو

كة في اتخاŨ بمعاشهم المهني أين يمتزج عدم الرضا� نقص المشار ةالمرتبط
ن كل هƋŨ الإرŻامات  معانات نفسية خصوصا لما قد ينجر عال�ť و.... القرارات 

 ƒير ملائمة � فتؤدŻ تكون الظرف العملŏ ضغط المهنة وتظاهراته Ƒل
  ).burnout)"Instruction Ministérielle2002 N°18 "الاحتراق النفسي:القصوى

منتدى  )2006أفريل  (بولاية تيزƒ وزو "مستشفƑ ندير محمد"كما احتضن    
علƑ أثر  خلاله قد ركز المتدخلونو" اية و ترقية الصحة في العمل وقال " دولي حول

  .واحدالمؤسسة في آن غط المهني علƑ العامل والض
  .مدخلا للدراسة الحالية وقسمćا نظريćا وآخر تطبيقيćا  هŨا البحث ويتضمن

يخص الجانب النظرƒ وتقدم بعرض ŏشكالية البحث وطرš  :اƗول الباب
أسباب اختيار الموضوع� أهداف البحث� وصعوبات البحث� مختلف فرضياته� وكŨا 

  . وتحديد المفاهيم
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ي� للمناخ التنظيم: كما شمل أربعة فصول� حيث خصص الفصل اƗول
تطور تحليل السلوك تطرقنا فيه ŏلƑ أهمية المناخ � التحليل السكولوجي للتنظيمات� 

  .ثرة في المناخ التنظيميداخل المنظمات� مكونات المنظمة� تصنيفاته والعوامل المؤ
مسبباته� رواد�Ƌ آثار�Ƌ أساليب : للاحتراق النفسي: أفردنا الفصل الثاني

  .الوقاية والتخفيف منه
يشمل التطور التاريخي لنشأة التمريض� رواد هƋŨ المهنة� : لثالثأما الفصل ا

  .نظريات التمريض� التطور التاريخي للتكوين الشبه طبي وآفاق مهنة التمريض
يحتوƒ علƑ التطور التاريخي لتنظيم الصحة� المنشŋت : الرابع محور الفصلت

  . الصيحية القاعدية وواقع تسيير المؤسسات الصحية
يتعلق  :شمل الجانب الميداني ويتكون من ثلاثة فصولني يالثا أما الباب

فيه الƑ منهج وتصميم البحث�  نا الفصل اƗول بمنهجية البحث واجراŉاته� وتطرق
ينة وطريقة اختيار افرادها وخصائصها� ثم عرض مختلف وسائل القياس الع

تناول الفصل دراسة  اقة تطبيقها وتصحيحها� كميفها� طرالمستعملة من حيث وص
  .حصائي المتبع لتحليل النتائجقاييس وثباتها ثم عرض التحليل الإلمدى صلاحية الم

واختيار صدق  خصص الفصل الثاني لعرض مختلف نتائج الدراسةالحالية
  .� وتحليل التباينPearsonمعامل الارتباط �  X2 صحة فروضه باستخدام

خصص الفصل الثالث واƗخير للجانب الميداني� مناقشة مختلف نتائج 
الدراسة من حيث قبول أو رفض  فروضها� مناقشة وتفسيرها في ضوŉ ما أسفرت 

  .عليه الدراسات السابقة في الموضوع
وخاتمة مع Ũكر بعض التوصيات والاقتراحات . ستنتاج عاموأنهينا البحث با

  .       الميدانية
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  :البحث إشكالية
  

الخدمات الصحية في السنوات اƗخيرة تشهد الساحة الاجتماعية و        
احي اƗخرى في البلاد� ويتعرض وكثير من الإصلاحات  فهي تساير تطور الن

د لإخفاقهم في تقديم الخدمات الصحية وعدم استجابتهم الممرضون لكثير من النق
لƚصلاحات المرجوة�كون الممرض عضو أساسي في العملية العلاجية� وهو في 

اƗمر يتعلق  علاقة مباشرة ومستمرة مع المريض طيلة مدة استشفائه ولا سميا أن
 مريض من المهن التي تتطلبوتعتبر مهنة الت. هي صحتهبأŻلƑ ما لƚنسان و

كالبشاشة� الانبساط� الخفة في اتخاŨ القرار� الملاحظة� : خصائص معينةصفات و
نحو  ي�الصبر� الإحساس بقيمة اƕخرين� الشعور الإيجابempathie التعاطف 
Żيرها من الصفات التي تساعد الممرض بأن يقوم بوظيفته علƑ أحسن ما المريض و

Ɨنفسه محقق لحاجاته ا Ƒلك راض علŨات يرام�فيكون بŨساسية من تقدير وتحقيق لل
  .وطنهحو مواطنيه وكŨا قائم بواجبه نو

فما نشاهدƋ في مؤسساتنا الصحية ŏلا أن الواقع يعطينا صورة مغايرة لŨلك� 
ما ترددƋ جمعيات يوميا من تدني للخدمات الصحية و ما تطلعنا عليه الجرائد تقريباو

ي أرقƑ ما لƚنسان حتƑ ف المرضƑ من سوŉ التكفل بالمريض� جعل المواطن يشك
  ". الإنسانية "هي صفة من صفة أ لا و

فبات اعتقاد المواطن الجزائرƒ أن الخدمات الصحية أقل ما يقال عنها أنها 
نادرا ما تجد عامل من ة فهي تتسم بالبلادة والإهمال واللامبالاة ولƑ الإنسانيŏتفتقد 

  .عمال الصحة يكتسي صفات مغايرة
مؤشر علƑ أن الممرضين يعانون احتراق نفسي راجع  تŏن هƋŨ السلوكيا

المساعدة  "التمريض يصنفها الباحثون والدارسون ضمن مهن  ةلطبيعة المهنة� فمهن
ويعتبرون بأن أصحابها يعانون ضغط مهني مستمر يصل ŏلƑ " الاجتماعية 

  .الاحتراق النفسي
المهنة بل قد كما تجدر الإشارة أن هناك عامل آخر لا يقل أهمية عن طبيعة 

  .يفوقها تأثيرćا علƑ الاحتراق النفسي ألا وهو المناخ التنظيمي
ŏو فقدان الممرض الاهتمام بعمله ن الناتج الرئيسي لحالة الاحتراق النفسي ه

مبالاة والإهمال وقلة الدافعية Ũ ينتابه شعور بالتشاؤم وتبلد المشاعر واللاŏمرضا�Ƌ و
 الدورانجال التمريض والتغيب Żير المبرر وعلƑ الابتكار في م فقدان القدرةو

  .الخارجي في العملالداخلي و
استقصاŉ مستوى الاحتراق النفسي لدى  وعليه نحاول بالدراسة الحالية

معرفة المناخ لمؤسسات الصحية علƑ مقياس ماسلا�ŭ والممرضين في بعض ا
ة الكشف محاولبعض المؤسسات الصحية في العاصمة� كما  التنظيمي السائد داخل

معرفة العلاقة بين الخدمات الصحية� و" لا ŏنسانية " و وتفسير بعض عوامل رداŉة
لفت لمؤسسات الصحية بالاحتراق النفسي� وكŨا المناخ التنظيمي السائد داخل ا

اƗنظار لنوعية المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسات الصحية والسعي علƑ تدعيم 
  .لبة منهاالعوامل الموجبة وتعديل السا
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سمة من سمات ق النفسي مصطلحا واسع الانتشار ولقد أصبŢ للاحترا        
لا أن هناك اتفاق علŏ Ƒالمجتمعات المعاصرة� ورŻم تعدد تعريفات الاحتراق النفسي 

 Ƌخصائصه بشكل عامومعنا.  
ŭشخاص " الاحتراق النفسي  بأنه) 1983(وتعرف ماسلاƗفقدان الاهتمام با

محيط العمل� حيث يحس الفرد  بالإرهاق والاستنزاف العاطفيين الموجودين في 
يولدان عندƋ  الاتجاهات السلبية نحو ن الفرد يفقد الإحساس بالإنجاز واللŨان يجعلا

  .)1999طوالبه ( "لزبائن ويفقد بŨلك تعاطفه نحوهما
 1991أرسز ) (pines et aronson  1988،1981أرنسون بينس و(فحسب 

arces (لاحتراق النفسي في الخدمة الاجتماعية ظاهرة مرضية تؤثيعتبر ا Ƒر عل
علƑ مؤسسات الرعاية من الخدمة و نالعملاŉ المستفيديفاعلية الممارسة المهنية و

الناشŒ عن تأثير الاحتراق النفسي   نالاجتماعية نتيجة التوجه السلبي لدى اƗخصائيي
  .)2000يففهد الس( بالتوتر الناتج عن طبيعة العملالمرتبط 

%  40لŏ Ƒ% 20أن ) rodary et col   1993آخرون رودارƒ و(  وتوصل
من ممرضات  المستشفيات العامة % 25من المعالجين هم في حالة احتراق نفسي و

منهن رŻبت مؤخرا في التخلي عن % 56باختلاف المصلحات يعانين في عملهن� 
 .)2005حاتم (يقمن به منهن  لا يزلن  متحفزات جدا لما% 80مهنتها � رŻم أن 

  .أن الممرضون يعانون من ضغط مهني) 2001موساوƒ ( وانتهت نتائج 
أن ضغوط الممارسة المهنية ) um et Harrison 1998أم وهاريسون (وبيĉن

خصائص والعمل�العلاقة  المهنية� وأعباŉ وعلاقة في الخدمة الاجتماعية  تنشأ عن 
جتماعي يقضي وقتا طويلا متواصلا في مؤسسات الخدمات �حيث أن اƗخصائي  الا

فهد (العمل المجهد مع العملاŉ نتيجة لطبيعة المهنة التي تتطلب  Ũلك
أن الممرضون يعانون من شدة )  2003جلولي (كما كشفت دراسة .)2000السيف

مرتفعة من الإجهاد الانفعالي ومن شدة متوسطة من تبلد المشاعر وتدني الشعور 
لدى اƗخصائيين الاجتماعيين في ) 2000فهد السيف ( ةتشير دراسو. بالإنجاز

ي المؤسسات الاجتماعية المتمثلة في القطاع الصحي والتعليمي أن الاحتراق النفس
فرص الترقي لƑ قصر المسار الوظيفي وŏهو راجع الناتج عن طبيعة الوظيفة عال و

دة الدخل� ام  بأعمال أخرى لزياالحاجة للقي� والندم  لاختيار هŨا التخصص و
تشعب المسؤوليات المسببة للتوتر� الإنهاك لزيادة أعباŉ العمل� الخوف من و

التعرض لبعض اƗمراض�طغيان المسؤوليات العمل علƑ الحياة الخاصة�الإحباط 
  .لضŋلة فرص النمو المهني�الغبن لتفاوت تقدير المهنة مع المهن اƗخرى

جتماعية تبني سلوك و اتجاƋ وتظهر من بين اƗعراض الخاصة بالعلاقات الا
تجاهل  دفاعي في العلاقات مع اƕخرين تتمثل في عدم الثقة Żير المبرر باƕخرين�

صعوبات في ين بشكل آلي أƒ تكتنفه البرودة والتفاعل مع اƕخراƕخرين و
  ).46ص 2003علي عسكر (الاتصال

" بأنه ) 72ص 2006عامرالكبيسي(الƒŨ يعرفه أما بالنسبة للمناخ التنظيمي� و
لتي ال البيئية الداخلية كما يفسرها ويحللها العاملون فيها � ويعد الحصيلة لكل العوام
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علƑ معنوياتهم وبالتالي علƑ أدائهم وانتمائهم للمنظمة تظهر تأثيراتها علƑ سلوكهم و
ة أظهرت أن العوامل التنظيمي) gowda 1997جودا(فدراسة ".  التي يعملون فيها 

الرواتب هي أكثر تأثير علƑ الاحتراق النفسي � فرص الترقي و ضغط العمل: مثل
  .)2000فهد السيف (من العميل

أن بيئة العمل  )Barber et Iwai 1996باربر وجواƒ (كما بيĉنت دراسة 
حتراق النفسي عن سمات حداث الاŏالمتمثلة في الصراع الدور أكثر تأثير في 

فهد (زملاŉ العملالاجتماعي و تصال وعن كمية الدعمعن كمية الاالشخصية و
وانتهت نتائج أطباŉ العمل بعنابة ŏلƑ كون البعد التنظيمي من  .)2000السيف 

مسعودƒ (وتوصل  ). 2005حاتم ( العوامل المسببة للضغط والاحتراق النفسي
انالعمليات التنظيمية تسبب في معاناة أطباŉ مصلحة الاستعجالات من )  2003

أن هناك علاقة دالة بين بعض ) 2001موساوƒ (  وأظهرت. الضغط المهني
  1996موراƒ كولينج و(وتوصلت دراسة . المهني المتغيرات المهنية والضغط

Collings et Murray( ŏأن الضغوط المنتظمة في التخطيط لتحقيق أهداف Ƒل 
زيادة أعباŉ العمل وعدم الرضا جابات لمشاكل محددة للعملاŉ وŏالعمل �عدم وجود 

فهد السيف (عية الإشراف في العمل  كŨلك مؤشرات لوجود احتراق نفسيعن نو
أن هناك علاقة دالةبين  (Malcolm Patterson 2004) وأكدت دراسة .)2000

)  1996Boydبويد (كما كشفت دراسة . الانتاجية وثمانية أبعاد من المناخ التنظيمي
اق الاحترور والعلاقة الجوهرية بين صراع وŻموض الد) 2000فهد السيف (

 جكما تشير نتائ .اƗخصائيين الاجتماعيين النفسي لكل من هيئة التمريض و
 نلƑ أن اƗخصائييLeiter et Maslach (ŏ  1988ليتر وماسلاŭ    (دراسات

م أكثر احتمالية الاجتماعين الŨين يمرون بتجارب وخبرات الاحتراق النفسي ه
  .)2000فهد السيف (اعية التي يعملون بهاالولاŉ  لمؤسساتهم الاجتملضغط الالتزام و

غوط أن تعرض المهن الاجتماعية لض )1988عسكر عباس و(سة وأكدت درا
  .)2000فهد السيف (وظائفهمالعمل يؤثر علƑ مسؤولياتهم و

أن الاحتراق ) Turnipseed 1988،1994ترنيبسيد (وتوصلت دراسة 
لات المهنية كالدوران في النفسي له علاقة بانخفاض النجاعة التنظيمية والمشك
) 2003جلولي( وتوصلت  .العمل�الخمول�خدمات رديئة�Żيابات ومشكلات علائقية

بعضها مرتبط ضم الكثير من عوامل الاحتراق النفسي يط الاستشفائي يŏلƑ أن المح
نفسه كالعبŉ الكمي والنوعي للمهمة� وبعضها مرتبط بالعلاقات  بتنظيم العمل

الممرض بالمريض وبمختلف عناصر الفريق الطبي� وبعضها  الإنسانية التي تربط 
  .كنظم الترقية واƗجور ومواعيد العمل ووسائله اƗخر مرتبط بطريقة تنظيم العمل

تعددت المظاهر النفسية للضغوط العمل وتظهر علƑ شكل أعراض من و
بينها الكŋبة� فقدان الاهتمام� فرط التهيج� فقدان الصبر� الغضب� الملل� 

ومن هنا نستطيع أن نقول بأن  )118ص 2001اĺ  عبد(خمول� السلبيةال
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بالمناخ التنظيمي أثبتت أن المتعلقة بمهنة التمريض و الدراساتوالبحوث 
  . )2006آيت حمودة(كلاهما ممكن أن يسبب احتراق نفسي

في الجانب الصحي أثر الاحتراق النفسي تتمثل أولا فمضاعفات و
 ) Ganster et Schaubroeck 1991كشوبرووقانستر (للممرضين

ا المهني كŨلك الجانب التنظيمي فهو يخفض من الرض) Stordeur 1999ستوردور(
لك من النجاعة في ينقص كŨمن الدوران في العمل والغيابات وويزيد من الاŻتراب و

 Firth 1993فرث كوزني ) (Dugan et col 1996آخرون ديجور و(العمل 
Cozens)(1996أشفورت لي و Lee et Ashforth) (ليتر و ŭ1988ماسلا 

Leiter et Maslach) ( 1986موتوويدلو� بكارومانين Motowidlo – 
Packarder et Maning) (1989بارسورمان Parasuraman ) (1999ستوردور 

Stordeur. (  كما كشفت نتائج ) ƒالعمر ĺأن ضغوط العمل تتحدد )  2004عبيد ا
� الراتب الشهر�ƒ صراع الدور� Żموض الدور والولاŉ العمر� الخدمة: بكل من 
  .  التنظيمي

وفي ضوŉ ما تقدم يمكن صياŻة مشكلة الدراسية الحالية في التساؤلات 
  :التالية

فروق دالة في درجات الإدراك للمناخ التنظيمي لدى توجد  هل - 1
   الممرضين  داخل المؤسسات الصحية

حتراق النفسي لدى الممرضين  فروق دالة في مستويات الا توجد هل - 2
   داخل المؤسسات الصحية

ي السائد داخل المؤسسات بين المناخ التنظيم دالة علاقةهل توجد  - 3
  الاحتراق النفسي لدى الممرضين  الصحية و
علاقة دالة بين المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسات توجد هل  - 4

 الصحية والغيابات لدى الممرضين 
الة بين المناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسات علاقة دتوجد هل  - 5

 الصحية والدوران في العمل لدى الممرضن 
ك المناخ التنظيمي بين في دراجات ŏدرا هل توجد فروق دالة -6       

   .ورؤساŉ الفرق والمرقبين الطبيين والمراقبين الطبيين الرئيسيين الممرضين
لاحتراق النفسي بين الممرضين ورؤساŉ في مستويات اتوجد فروق دالة  -7        

  .الفرق والمراقبين الطبيين والمراقبين الطبيين الرئيسيين
  

  :الفرضية العامة
يتميز المناخ التنظيمي السائد بالمؤسسة الصحية الجزائرية بعدم الملائمة 
والسلبية مما تكون له انعكاسات خطيرة تولد لدى الممرض الجزائرƒ مستوى 

حتراق النفسي ومن الغيابات والدوران الداخلي والخارجي في مرتفعا من الا
  .العمل بسب الضغوط النفسية التي تقع علƑ كاهله
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  :الفرضيات الجزئية
توجد فروق Ũات دلالة ŏحصائية في درجات ŏدراك المناخ التنظيمي لدى  - 1

  .الممرضين
 توجد فروق Ũات دلالة ŏحصائية في مستويات الاحتراق النفسي لدى - 2

  .الممرضين
توجد علاقة Ũات دلالة ŏحصائية بين المناخ التنظيمي السائد داخل  - 3

  .المؤسسة الصحية والاحتراق النفسي لدى الممرضين
توجد علاقة Ũات دلالة ŏحصائية بين عدد الغيابات لدى الممرضين   - 4

  .ودرجات المناخ التنظيمي
لعمل لدى الممرضين توجد علاقة Ũات دلالة ŏحصائية بين الدوران في ا - 5

  .والمناخ التنظيمي
ك المناخ التنظيمي بين توجد فروق Ũات دلالة ŏحصائية في دراجات ŏدرا -6      

   .ورؤساŉ الفرق والمرقبين الطبيين والمراقبين الطبيين الرئيسيين الممرضين
 ة في مستويات الاحتراق النفسي بيتوجد فروق Ũات دلالة ŏحصائي -7             

  .الممرضين ورؤساŉ الفرق والمراقبين الطبيين والمراقبين الطبيين الرئيسيين      
  

  :أسباب  اختيار الموضوع 
  .اƗهمية البالغة للخدمات الصحية في حياة الفرد – 1
داخل  تناولت المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي قلة الدراسات التي_  2

  .المؤسسات الصحية في الجزائر 
جمعيات المرضƑ علƑ ات المتزايدة من طرف المواطنين واجالاحتج_  3

  .الخدمات الصحية المقدمة 
تنظيم المؤسسات ثراŉ الدراسات المرتبطة بتسيير والمساهمة في ا_  4

  .الصحية سيما وأن هŨا النوع من الدراسات يكاد ينعدم 
  .التنظيمي حجرة زاوية في تسيير المؤسسات  كون المناخ _  5
  .حتراق النفسي أحد نواتج المناخ التنظيمي الغير الملائم كون الا_  6
  

  :أهداف الدراسة 
 Ƒلŏ تهدف الدراسة الحالية:  

ستقصاŉ مستويات الاحتراق النفسي لدى الممرضين ببعض المؤسسات ا - 1
  .اس ماسلاŭ لƚحتراق النفسيأبعاد مقي لصحية بالجزائر العاصمة علƑا

درك داخل بعض المؤسسات الصحية الم المناخ التنظيميمعرفة  – 2
  .بالعاصمة الجزائرية 

  تفسير بعض عوامل رداŉة الخدمات الصحية محاولة الكشف و – 3
  .والسلوكات الغير ŏنسانية في مؤسساتنا الصحية 
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لفت اƗنظار لنوعية المناخ التنظيمي المدرك داخل المؤسسات الصحية  – 4
  .منه و العمل علƑ تدعيم الموجب وتعديل السالب

  
  :أهمية البحث 

ثيرƋ علƑ تأسة كونها تدرس الاحتراق النفسي وتكمن أهمية هƋŨ الدرا – 1
علƑ تلقي المرضƑ � حيث ŏن فعالية الممارسة المهنية تؤثر عملية الممارسة المهنية

اƗمر الƒŨ يهم الممرضين في معرفة درجة الاحتراق النفسي  للخدمات الصحية� 
  .ة المؤثر علƑ تلك الممارس

نظرćا Ɨن الدراسة الحالية تستهدف الكشف عن تأثير المناخ التنظيمي  – 2
  فإنها تعتبر ŏضافة أكاديمية جديدة في أدبيات التنظيم  �علƑ الاحتراق النفسي

اƗولƑ من نوعها في حيث ŏنها  يير المؤسسات الصحية في الجزائر�التسو
  .التخصص حسب معلوماتنا هŨا المجال و

3 – Ɨ اćأيض Ƌن دراسة الاحتراق النفسي تكشف عن العوامل الدافعة لوجود
  .مما ييسرŏتخاŨ الاجراŉات الكفيلة بعلاجها

تكشف هƋŨ الدراسة عن المعوقات التنظيمية التي تواجه ممارسة  – 4       
سة التمريض في الجزائر مما يؤدŏ ƒلƑ مواجهتها لتهيئة العوامل الملائمة لممار

   .المهنية
  

  :لمفاهيمتحديد ا
  

  :المناخ التنظيمي
  
مŨاهب الفكرية لمناخ التنظيمي بتباين الاختصاص والا فيتعارتباينت  

  Ɨصحابها 
الشيŉ وليس علƑ  Ƒفمنهم من يوسع نطاقه ومنهم من يضيقه أو يطلقه عل

  :ومن يبين الŨين عرĉفوا المناخ التنظيمي. صفته
  

  :)2001(ةمحمد عبد الرحيم المحا سن
      

دركة والمحسوسة� وحسبما ر المناخ التنظيمي ŏلƑ تلك اƗشياŉ الميشي  
أعضاŉ المنظم بالواقع أو كما يطمحون ŏلƑ أن تكون Żليه تلك اƗشياŉ يشعربها
  .المستقلة
  
 

  :)2006(ويعرفه عامر الكبيسي
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المناخ التنظيمي يعد الحصيلة لكل العوامل البيئية الداخلية كما يفسرها   
ون فيها� والتي تظهر تأثيراتها علƑ سلوكهم وعلƑ معنوياتهم وبالتالي ويحللها العامل

  . علƑ أدائهم وانتمائهم للمنظمة التي يعملون فيها
  

  :)2000(القيروتي محمد قاسم هويعرف
 

المناخ التنظيمي منظومة القيم اƗساسية التي تتبناها المنظمة والفلسفة  يشمل
  .الطريقة التي يتم بها ŏنجاز المهامالتي تحكم سياستها لتحقيق أهدافها� و

   
    )1987( ويعرف خالد الهيمتي وطارق يونس

    
  ŉلك الانطباع الكلي العام المتبلور لدى جميع أعضاŨ المناخ التنظيمي بأنه

المنظمة والƒŨ يتضمن متغيرات عديدة مثل أسلوب معاملة المدراŉ لمرؤوسهم ومثل 
واتخاŨ القرارات� ومثل حرصها علƑ خلق أجواŉ فلسفة الإدارة العليا في القيادة 

 ةسنالمحا . العمل وتأكيدها علƑ نوعية اƗهداف التي تسعƑ نحو تحقيقها المنظمة
)2001( 

  
ويطلق كتاب آخرون المناخ التنظيمي علƑ اƗجواŉ التي تعكس خصائص    

ŏدراكهم  البيئة الداخلية في وعي اƗفراد العاملين بالمنظمة وفي لا وعيهم وطريقة
  .وتفسيرهم لها وتأثير Ũلك علƑ سلوكهم وأدائهم

  
  :Forehand et Gilmer 1964وجلمر ندف فورهاويعر

 
بأنه مجموعة من الخصائص تصف المنظمة وتميزها " المناخ التنظيمي   

عن المنظمات اƗخرى� وتكون هƋŨ الخصائص ثابتة نسبيا� كما تؤثر علƑ سلوكات 
  " منظمة اƗشخاص في ال

  
  :Payne1971 ن ويعرف باي

 
بأنه مفهوم يعكس حجم ومحتوى القيم السائدة والمعايير : " المناخ التنظيمي  

السلوكات� ومشاعر أعضاŉ النظام الاجتماعي والتي يمكن أن تقاس ŏجرائيا من 
  ".خلال ادراكات أعضاŉ النظام أو الملاحظات أو وسائل أخرى موضوعية 

  
 

  :Pritchard et Karasick 1973أما برتشارد وكارازيك
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بأنه خاصية نسبة للبيئة الداخلية للمنظمة يميزها : " فيعرفان المناخ التنظيمي  
عن المنظمات اƗخرى� هƋŨ الخاصية تنتج عن سياسات وسلوكات أعضاŉ المنظمة 

والتي يدركها اƗعضا�ŉ وتكون بمثابة قاعدة لتفسير ) أعضاŉ القيادة(خاصة القمة
  "ة� كما تعد مصدرا للضغط في توجيه النشاط وضعية المنظم

  
 

  :1982ويعرف فيلد وأبلسون 
 
بأنه تلك الادراكات المشتركة للعمال حول المحيط عمل : " المناخ التنظيمي  

  .معين� تمثل بطاقة تعريف أو كإحساس خاص بمكان العمل
  
من Ũلك يستنبط الباحث أن المناخ التنظيمي هو حصيلة تفاعل العوامل   

البيئية الداخلية تمتاز بالثبات النسبي التي تولد انطباع لدى جميع أعضاŉ المنظمة 
     .  وتظهر تأثيراتها علƑ معنوياتهم وأدائهم

  
  " "  )1982Field et Abelson)(1999Monica.A.H et Calla.S.S(يعرف كما

  
المناخ التنظيمي بأنه تلك الادراكات المشتركة للعمال حول محيط عمل " 

   ." تمثل بطاقة تعريف أو كإحساس خاص بمكان العمل. عينم
  

  : التعريف الإجرائي لمناخ التنظيمي
  

  :المناخ التنظيمي 
  

هومجموعة الخصائص الثابتة نسبيا التي تصف المنظمة وتميزها عن 
المنظمات اƗخرى � و التي تنشأ عن طريق تفاعل أبعاد المنظمة و أعضائها بما 

ف المطلوبة و الƒŨ يمكن قياسه من خلال ŏجابة اƗفراد علƑ يضمن تحقيق اƗهدا
مجموعة من العبارات التي تعكس خصائص المناخ التنظيمي في المؤسسة الصحية 

ŏجابات ) 5(كما يدركونها الممرضون والƒŨ يتم الإجابة عنها في سلم من خمس 
ŏلƑ  ية� تي تعني ŏتصاف المؤسسة بالخاصŏختيارية تتراوš بين موافق تماما ال

  . معارض تماما و التي تعني عدم ŏتصاف المؤسسة بها 
  :وتعكس هƋŨ الخصائص اƗبعاد التالية 

 التماسك �الصراع � الدعم�المكافاتالهيكل التنظيمي� المسؤولية� نظام 
  .ظروف العمل و

  
  :و يمكن توضيحه بالشكل التالي
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  من تصميم الباحث" نموذج الدراسة )  " 1( شكل رقم                      
  
  
  

  

  :التعريف الإجرائي لأبعاد المناخ التنظيمي
  

 :الهيكل التنظيمي
والروتين داخل  ونعني به تحديد اƗدوار� والوضوš في من يصدر القرارات

المؤسسة�ووضوš الهيكل الإدار�ƒ وŏبلاŹ القرارات الوزارية وانضباط التسلسل 
 .الإدار�ƒ والاتصال بين الفاعلين في المؤسسة

  
  
 

  :ةالمسؤولي

 الهيكل التنظيمي

 المسؤولية

 نظام المكافŋت

 الدعم

 الصراع

 التماسك

 ظروف العمل

 
لمناخ التنظيميا  

 
 الاحتراق النفسي

 

الإجهاد 
 الانفعالي

 
 تبلد المشاعر

عور تدني الش
 بالانجاز

 المتغير التابعالمتغير المستقل
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ونعني به الصلاحيات� لانجاز اƗعمال والقيام بالمهام� ونظام العقوبات داخل 
  .المؤسسة
  

  :نظام المكافŉت
  .داخل المؤسسة ةكافŋت� ونظام الترقيونعني به نظام الم

  
  :الدعم

ونعني به المساعدة من طرف المسؤولين لتطوير المهارات� ولحل المشكلات 
  .الخاصة بالممرضين والعلاقات ببين الفاعلين في المؤسسة الصحية

  
  :الصراع

ونعني به المشاركة في اتخاŨ القرارات� والتشجيع علƑ المبادرات الفردية 
  .والميل ŏلƑ العزلة داخل المؤسسة الصحية والجماعية�

  
  :التماسك

ونعني به الافتخار بالانتماŉ للمؤسسة� والإخلاص لها والعمل الجماعي 
  .تراف والتقدير في المؤسسة الصحيةوالاع

  
  :ظروف العمل

ونعني به الوسائل للقيام بالمهام� وتوزيع ساعات العمل� وتعويض اƗيام� 
يازات سنوية� وتاريť الحصول علƑ الراتب والامتوحرية اختيار العطلة ال

 .الاجتماعية
 

  :أبعاد المناخ التنظيمي
  

   الهيكل التنظيمي
 .هناك تحديد دقيق لƘدوار في المؤسسة   - 1
  لا يوجد وضوš في من يقوم باصدار القرارات في المؤسسة – 8

  .يتميز عمل الممرض بالروتين  -15
  .صحية معقد يعرقل تحقيق اƗهداف الهيكل الادارƒ بالمؤسسة ال -21
  تبلź القرارات الوزارية ŏلƑ الممرض في الوقت المناسب -26
  .هناك انضباط في التسلسل الادارƒ مما يسهل الاتصالات  -  30
  .هناك صعوبة في الاتصال بين ŏدارة المؤسسة و الممرض  -  34
  .هناك صعوبة في الاتصال بين اƗطباŉو الممرضين -37
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  :ولية المسؤ
  .أملك الصلاحيات الكاملة لانجاز اƗعمال المناط  - 2
  .لايوجد أƒ تطبيق لنظام العقوبات في المؤسسة الصحية  - 9

  .ŏلƑ القيام بمهام تتجاوز قدراته Żالبا ما يستدعي الممرض -  22
 

  :نظام المكافŉت 
  .يتصف نظام المكافŋت في المؤسسة بالعدالة  - 3

  .فية  عند القيام بأعمال ŏضافية في المؤسسة ليس هناك مكافŋت  كا -10
الممرضون في المؤسسة الراŻبون بالترقية مستعدون للتنازل عن  -16

  .آرائهم مقابل Ũلك
  .السيسة المتبعة في دفع المكافŋت تشجع علƑ التفاني في العمل  -  27
  .نظام الترقية في المؤسسة الصحية يعتمد علƑ اƗقدمية  -  31
  .الجديون في اƗعمالهم نادرćا ما يرقون الممرضون  -35
38  -Ļين يرقون في المؤسسة الصحية  يستحقونها فعلاŨالممرضون ال.  
  

 :الدعم 
هناك مساعدة من قبل المسؤولين في المؤسسة الصحية لتطوير مهارات  - 4

  .الممرضين 
لا يحصل الممرضون علƑ المساعدة من المسؤولين في المؤسسة  - 11

  .ندهم مشاكل صعبة عندما تكون ع
  العلاقة بين الممرضين تتميز بالثقة و التعاون -  17
  .علاقة الممرضين باƗطباŉ تتميز بالثقة و التعاون  -  23
  .علاقة الممرضين بالإدارة تتميز بالثقة و التعاون -28
 

 :الصراع 
  .لقرارات المتعلقة بالمؤسسةيشارك الممرض في ŏتخاŨا -  15
  .ع المبادرات الفردية و الجماعيةجالمؤسسة لا تش -  12
18  -  ŉراƕا šطر Ƒيشجع المسؤولون في المؤسسة الممرضين عل  

  .ااƗفكار حتƑ و ŏن اختلفت مع آرائهم و أفكارهمو     
  .الممرضون في المؤسسة يميلون ŏلƑ العزلة -  36
  .لا يشارك الممرضين في المشاريع المؤسسة  -  32
  

  :التماسك 
 .بانتمائه ŏلÄالمؤسسة   يفتخر الممرض - 6

  .لا أشعر بأنني عضو في فربق يعمل بشكل جماعي  -  13
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  .الممرضون في المؤسسة  مخلصين جدćا للمؤسسة التي يعملون فيها  -  19
  .هناك اعتراف و تقدير للممرض في المؤسسة الصحية  -24
  
 

  :ظروف العمل
  .Żالبا لا يجد الممرض الوسائل للقيام بمهامه- 7

  .ع ساعات العمل مناسب للممرضينتوزي -14
  .يحصل الممرض بسهولة علƑ تعويض اƗيام -20
  .الممرض Żير راض علƑ حرية اختيارالعطلة السنوية -25
  .الممرض راض علƑ تاريť الحصول علƑ الراتب -29
 .الممرض Żير راض علƑ الامتيازات الإجتماعية -33
  

من اللغة " Burn out"تباينت ترجمة المصطلŢ لقد :الاحتراق النفسي
 ŉعياŏ Ƒلŏ الانجليزية الباحثين� حيث فضل الباحثون في الخدمة الاجتماعية ترجمته

و يفضل الباحث . و فضل الباحثون في ترجمته ŏلƑ الاحتراق النفسي. المهني
 .ياستخدام مصطلŢ الاحتراق النفسي لماله مدلول أوضŢ في مجال التنظيم

  
          Ţ للطبيب العقلي والمحلل النفساني ويرجع أول استعمال لهŨا المصطل

       Herbert Freudenberger  أدخله لوصف حالة مجموعة  1974سنة ƒŨوال
 Ţأصب ƒŨمن المتطوعين العاملين معه في هياكل العناية الطبية الاجتماعية� وال

 Burnاستعمال لفظ  Freudenbergerتصرفهم أسوأ من سلوك المرض�Ƒ واختار 
out Ũرجم للفرنسية الŁت ƒBrulure interne عنه ŉأدركت من خلال : " وقد جا

ممارستي العيادية أن اƗفراد قد يكونون أحيانĻا ضحايا حرائق مثلهم مثل البنايات� 
فĿتĿحĆتĿ تأثير الضغط الناجم عن الحياة في عالم معقد� تلتهب طاقتهم ومواردهم 

ŏ Ƒا يحتل دواخل أنفسهم� الداخلية وكأنها تحت فعل النيران ولا يبقćا شاسعĻŻلا فرا
 , Freudenberger, 1978)" . حتƑ ولو بدت هيأتهم الخارجية سليمة نوعćا ما

p3).  
  

أن الاحتراق النفسي ) �1980 ويسكوبت1996شارما  ( في حين يرى كل من
يعني فقدان اƗداŉ المهني للاهتمام بمن يستفيد بخدماته� و نتيجة لŨلك فانه يمارس 

  .بدون مبالاة أو أهمية و فقدان الرŻبة في الابتكار و التجديد عمله
  

فهد السيف )( كأخر مرحلة لضغوط العمل) 1987روشتون(ويفهم عند
2000.(  
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 ŭأعراض الاحتراق النفسي بأنها الإنهاك ) 1982(في حين حددت ماسلا
عمل و العاطفي� و تبلد المشاعر و تدني الشعور بالانجاز و التي تحدث في نطاق ال

فهد السيف (و النفسية ةتسبب الاحتراق النفسي فهو استنفاد الفرد لمصادرƋ الجسماني
2000.(  

  
بأنه حالة يصبŢ فيها المهني الƒŨ كان ملتزما بمهنته� ) 1984زاسترو(ويعرفه

  ).2000فهد السيف (مهملا وŻيرها جاد نتيجة التوتر المصاحب لظروف بيئة العمل
  

ŭ1983(وتعرف ماسلا Cummings et Nall ( الاحتراق النفسي بأنه فقدان
   قالاهتمام باƗشخاص الموجودين في محيط العمل� حيث يحس الفرد بالإرها

الاستنزاف العاطفيين اللŨان يجعلان الفرد يفقد الإحساس بالانجاز� ويولد عندƋ و
  ).1999طوالبه( و يفقد بŨلك تعاطفه نحوهم نالاتجاهات السلبية نحو الزبائ

  
الاحتراق النفسي بأنه استنزاف الطاقة ) 1977مقابله و الرشدان(رفويع

) الاضطراب(النفسية المخزنة لدى الفرد� يؤدƒ به ŏلƑ حالة عدم التوازن النفسي 
متطلباته مما شديدة التي تسببها أعباŉ العمل والتي تظهر نتيجة للضغوط النفسية ال

  المؤسسة التي يعمل فيها الفرد علƋƑ سلبا بشكل مباشر علƑ العملاŉ وتنعكس آثار
ولايمكن التخلص من هƋŨ الحالة ŏلا من خلال التعامل المباشر مع ). 1999طوالبه( 

العوامل البيئية التي سببها و ليس من خلال التركيز علƑ دور الفرد في مسايرة تلك 
  .المواقف
  

الاحتراق النفسي بأنه حالة عقلية و خبرات ) 2000فهد السيف ( ويعرف
عدم القدرة علƑ تحقيق Ũات بر عن ŏنهاك عاطفي وتبلد شعور وفسية داخلية تعن

ات� وŨلك ناتج عن الممارس المهني الƒŨ يفقد حماسه واهتمامه بمن يقدم لهم الخدم
يمية البنية التنظين من الخدمة و طبيعة الوظيفة� ونوعية المستفدو. ضغوط العمل

  .تماعية في العملالعلاقات الاجللمؤسسة� وطبيعة الإشراف و
  

 قتتسم بالإرها نفسيةمن Ũلك يستنبط الباحث أن الاحتراق النفسي هو حالة 
اهتمامه ا الممرض تفقدƋ حيويته وتعاطفه وجسدƒ و الفكرƒ و انفعالي يتصف به

للتخلص من هƋŨ الحالة يجب التركيز و. مبمرضاƋ نتيجة المناخ التنظيمي Żيرا لملائ
 Ƒدور في مسايرة تلك المواقفتي سببتها والعوامل التنظيمية العل Ƒليس عل.  

  
  :النفسيحتراق للإالتعريف الإجرائي 
  :الاحتراق النفسي 

  
  ها الممرضحالة سلوكية تتسم بإرهاق جسدƒ و فكرƒ و انفعالي يتصف ب
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حيث يقيس اƗول : ضين علƑ مجموع العباراتويمكن قياسه من خلال ŏجابة الممر
يعني و 1يعني أن الموقف يحدث يوميا وو 6اوš بين ر حدوث الظاهرة و يترتكرا

  .أن الموقف يحدث قليلا في السنة
   

  :مستويات الاحتراف النفسي 
الدرجة التي يحصل عليها الممرض علƑ تكرار أبعاد مقياس ماسلك  

  . المستخدم في هƋŨ الدراسةسي الثلاثة وللاحتراق النف
  

يعجز به الممرض عن العطاŉ  ستوىŏرهاق نفسي ŏلƑ م: الاجهاد الانفعالي 
  ).منحفض  عال� متوسط� ( حتراق النفسي بثلاث درجات يقاس علƑ ماسلك للاو

  
عدم الاحساس رضƑ وشعور سلبي لدى الممرض نحو الم: تبلد المشاعر 

عال� ( فسي بثلاث دراجات يقاس علƑ مقياس ماسلك للاحتراق النو. بقيمة اƕخرين
  ).منخفض  متوسط� 
  

ية خاصة في مجال تقييم الممرض لنفسه بطريقة سلب: ر بالإنجاز تدني الشعو
عال� ( حتراق النفسي بثلاث درجات يقاس علƑ ماسلك للاعلاقته بمرضاƋ و

  ).متوسط� منخفض
  

شخص مؤهل لعلاج  هو )  Petit Larousse 1988( حسب:الممرض
  .المنزلأو في ...... المرض� تحت ŏدارة اƗطبا�ŉ داخل المستشفيات� العيادات

هو الشخص متحصل علLa rousse Médical 1989 ( Ƒ:(الممرض
شهادات تأهله لإعطاŉ علاجات تحت وصفة أو نصيحة طبية أو تطبيقا للدور 

  .الخاص به
تربية ال بالإضافة الممرض يشارك في مختلف التدخلات في الميدان الوقائي�

  .تأطيرالتكوين والو �ةيالصح
  

  :الدراسات والبحوث السابقة
والبحوث حول المناخ التنظيمي السائد داخل  رŻم قلة الدراسات         

ŏلا أننا وجدنا ما يسد . المؤسسة الصحية وعلاقته بالاحتراق النفسي لدى الممرضين
حاجتنا فيما يخص الدراسات التي تخص المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي لدى 

  .الممرضين
  

اسة الاحتراق النفسي لدى الممرضين فقد اهتم الباحثون والمختصون بدر
هƋŨ  تباعتبارƋ مؤشر علƑ الحياة النفسية المهنية للممرضين وكŨلك مفسرćا لسلوكيا

  .الفئة العمالية والتي تظهر في الخدمات المقدمة
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ويتم التركيز علƑ ما أنجز في هŨا المجال في الجزائر وبعض الدول العربية 
وŨلك من . المقترحات التي تهم موضوع دراستناوالغربية� والاطلاع علƑ اƕراŉ و

  .أجل الانتفاع بها في عملية ŏجراŉ الدراسة� وتحليل النتائج المتوصل ŏليها
  

Əالدراسة الأول:  
  

وهي عبارة عن رسالة ماجستير Żير ) 1993(زوليخة طوطاويدراسة 
ظيمي الجوĈ التن:" تحت عنوان .منشورة في علم النفس الاجتماعي بجامعة الجزائر

  ".السائد في الجامعة الجزائرية وعلاقته برضا الأساتذة وأدائهم 
وهران� قسنطينة� الجزائر� :( انحصر المجال المكاني في الجامعات التالية

معهد الصناعات المصنعة� :( والمعاهد التالية) باب الزوار� تيزƒ وزو� بسكرة
  . أشهر ونصف 3البيانات استغرق توزيع وجمع ).اƗشغال العمومية� ومعهد المالية

ŏناث % Ũ16كور� % 83,3أستاŨ منهم  306تكونت عينة الدراسة من 
منهم متزوجون� وتتراوš أقدميتهم % 71,2. سنة 51و  26تتراوš أعمارهم بين 

  .سنة 23و  2بين 
 لجمع البيانات ŏعتمدت الباحثة مقياس الرضا واƗداŉ واستبيان الجوĉ التنظيمي

. وأضافت تقنية المقابلة لتدعيم الاستبيان وŏثراŉ المعلومات. الƒŨ صمم من طرفها
    .وقد قامت الباحثة بالتحقق من صدق وثبات الاستبيان

  :نتائج الدراسة
  .توجد علاقة دالة بين الجوĉالتنظيمي السائد ومستوى رضا اƗساتŨة - 1
 .توجد علاقة بين الجوĉ التنظيميالسائد ومستوى أداŉ اƗساتŨة - 2
الة في الجوĉ التنظيمي السائد بين الجامعات و المعاهد توجد فروق د - 3

 .التابعة لوزارات آخرى
لا توجد فروق دالة قي ادراك الجوĉالتنظيمي بين اƗساتŨة الجامعيين  - 4

 .الإداريين و Żير الاداريين
يسود الجامعة جوĉ تنظيمي عرقل أداŉ اƗساتŨة� ويسبب لهم الشعور بالتŨمر 

  .وعدم الرضا
  

  :لثانيةالدراسة ا
      

: تحت عنوان Davidl. Turnispeed) 1994(ترني سبيد . دراسة دافيل 
تحليل مدى تŋثير متغيرات محيط العمل والمتغيرات الملطفة علƏ أعراض الاحتراق "

  ".النفسي
  

تتطرق هƋŨ الدراسة ŏلƑ العلاقة بين العوامل المكونة لمحيط العمل    
سĉن� مدة العمل وشدĉة الاعتقاد الديني تعمل كما تفترض أن ال. والاحتراق النفسي
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وقد تم اعتماد . كمتغيرات وسيطية في العلاقة بين المحيط العمل و الاحتراق النفسي
كما تم قياس الاحتراق النفسي ) ,Moos 1986(مقياس محيط العمل ل موس 

  اعتمادا علƑ مقياس مسلاŭ للاحتراق النفسي 
)Maslah et Jackson, 1986.(  
  

قد توصلت النتائج ŏلƑ أن تماسك الجماعة� ضغط العمل� دعم المشرف و   
وضوš مهمة والاستقلالية تعتبر من متغيرات محيط العمل التي ترتبط بالاحتراق 

كما أن السĉن واƗقدمية ومستوى الاعتقاد الديني تعمل كمتغيرات وسيطة . النفسي
  .تأثر علƑ العلاقة بين محيط العمل والاحتراق النفسي

  
  :أهمية الدراسة

ŏنĉ الاعتناŉ باƕخرين والاهتمام بهم في محيط العمل تعتبر علƑ العموم من    
Żير أنŅه ) e.g brovy et shamir 1988(اƗسباب الرئيسية Ɨعراض الاحتراق 

فاƗفراد . هناك مظاهر ƒƗ محيط عمل تكون Żير مشتركة بالنسبة للهمĉة المطلوب
بالإضافة ŏلƑ تركيبة العمل تعتبر من بين اƗجزاŉ المكونة وعملية تفاعلهم في العمل 

ƒƗ عمل� سواŉ تعلق اƗمر بالعناية المكثفة للتمريض أو العمل في سلسلة تجميع 
  .أجزاŉ السيارات

  
ŏنĉ البحث في زيادة مساهم متغيرات المحيط العام للعمل يسمŢ بتحديد    

حيث . العمل علƑ الاحتراق النفسيتأثير المكونات الخاصة بغير المهمĉة في محيط 
أنه يمكن التحكم في هƋŨ المكوĉنات وبŨلك تتاš الفرصة للمؤسسة في تخفيض حدوث 

وكŨلك اƗمر بالنسبة للمتغيرات الفردية التي من شأنها أن . أو شدĉة الاحتراق النفسي
  .تغيĉر أو تعدĉل في تأثير محيط العمل علƑ الاحتراق النفسي

  
  :أدوات القياس

وهو ) W.E.S(لقد تم الاعتماد في هƋŨ الدراسة علƑ مقياس محيط العمل    
في ) Rudolph Moos,1986(مقياس شائع الاستعمال طوĉرƋ رودولف موس 

علاقات العمل� النمو ( يقيس هŨا المقياس ثلاث أبعاد لمحبط العمل . جامعة ستنفورد
الاندماج� تماسك (زئية ج سويضمĉ عشر مقايي). الفرد�ƒ ونظام المحافظة والصيانة

 šطرة� ضغوط العمل� وضوĉمة المسĉالجماعة� دعم المشرف� الاستقلالية� المه
عبارة التي يتم  90ويتكون المقياس من ). المهام� الرقابة� الابتكار والراحة الجسمية

يتراوš ) ألفا كرونباخ(الإجابة عليها  بصحيŢ أو خطأ ويمتاز المقياس بثبات عال 
  ).Moos,1986( 0.86و 0,69بين 
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أما عملية قياس درجة الاحتراق النفسي فقد تمت عن طريق مقياس    
مسلاŭ للاحتراق النفسي وهو شائع الاستعمال والانتشار� حيث يشمل علƑ قياس 

  .ثلاث أبعد تضم الإنهاك الانفعالي� بلادة الشخصية وانخفاض الشعور بالإنجاز
  

  :العينة
مجتمع الممرضين بمستشفƑ من الحجم المتوسط لقد تم ŏجراŉ البحث في    

ممرض تمĉ أختار العينة بطريقة عشوائية من مختلف المصالŢ  375حيث يضم 
 115وقد تم الحصول علƑ . ممن طلب منهم% 85بنسبة استجابة تقدر بنسبة 

  .استجابة صالحة خلال مدĉة تجاوزت ستة أشهر
  

   ĉناث� متوسط أعمارهم يقدŏ ر متوسط 39ر ب كل أفراد العينةĉسنة يقد
  اƗولاد

منهم % 75و. سنة بالنسبة لمعدل الخبرة المهنية 5,6و 1,3لديهم ب  
خططوا للبقاŉ في مهنتهم الحالية� أما بالنسبة لمتوسط الاعتقاد % 57متزوجين� 

تم قياسها من خلال سلم ) 1,5=انحراف المعيارƒ(و 3,2الديني عند فقدرت ب 
  .ليكرت يضم سبع درجات

  
  : الدراسة الثالثة    

      
   1999سميث .مونيكة هومنقوƒ وكارلة س.دراسة أ  

A. Hemingway and Carlla S.Smith. Monica    
المناخ التنظيمي وضغوط العمل كمؤشرات علƏ سلوكات " : تحت عنوان

  "  الانسحاب وحوادث العمل لدى الممرضين
غوطات مهنة تهدف هƋŨ الدراسة ŏلƑ وضع نموŨج مهني خاص بض   

التمريض� أين تفترض أبعاد خاصة بالمناخ التنظيمي تسبب سلوكات الانسحاب 
سواŉ بطريقة مباشرة� أو Żير مباشرة عبر عوامل وسيطة .وŏصابات العمل

  .لضغوطات خاصة بالمهنة
ممرض وممرضة اختيرت بمختلف  252تكونت عينة الدراسة من    

  .بكندا ANTARIO أنتريو مستشفيات بمدينة 4مصطلحات وتخصصات في 
% ŏ71ناث� % 98. سنة 42سنة بمتوسط  64«26 نتتراوš أعمارهم بي

متحصلين علƑ شهادة دولة في التمريض لهم خبرة تتراوš بين % 81متزوجين� 
  .سنة 20لهم خبرة % 25منهم . سنة 38و1

    Ƒعل ƒ4بجمع البيانات اعتمدت الباحثتان استبيان المناخ التنظيمي يحتو 
التعاون بين _ )3دعم المشرف� _ )2ضغط العمل� _ )1:عاد هم علƑ التواليأب

 �ŉالاستقلالية_ )4الزملا.  
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  :نتائŝ الدراسة       
« ŏن الاستعداد للدوران يرتفع كلما زاد صراع الدور وهŨا ما يتفق مع   

الƒŨ أثبت بأن نسبة الدوران في ) Gray-Toft et Anderson , 1981a(نتائج 
  .يعتبر من أهم نواتج الضغط عند الممرضين العمل

Żموض (« الدوران في العمل له علاقة قوية مع الصراع الدور مقارنة مع  
  ).الدور� الوفيات� عبŒ العمل

« علاقة الغيابات بمصادر الضغط المتناولة في الدراسة كانت ضعيفة  
0,05 r =   

  .« Żموض الدور له علاقة قوية بإصابات العمل
  .لتعاون بين الزملاŉ يؤدŏ ƒلƑ ضغط الوفيات« عدم ا

  .« Żموض الدور له علاقة بضغط العمل
  .« عبŒ العمل له علاقة بنقص دعم المشرف وضغط العمل

   
  

  :خلاصة
العمل علƑ خفض ضغوط العمل يتوقف علƑ القيام بتحسينات في المناخ    
  .التنظيمي
  

  :الدراسة الرابعة     
 

   1999)(هوش وارتر.أ.بيروى� واين.ل.زلاس� باملا.ل.كيليدراسة 
Kelly L.Zellars , Pamelal.Perrewé, Wayne A.Hochwarter  

التخفيف من الاحتلااق النفسي لدى موظفي العناية الصحية  ": تحت عنوان
  " ما ذا يمكن للمنظمات فعله�. ذوي الانفعالات السلبية المرتفعة

  
اختلاف تأثيرات العوامل  ŏنĉ الهدف من هƋŨ الدراسة هو البحث عن مدى

 ƒوŨ مستويات الاحتراق النفسي لدى الممرضين Ƒالخاصة بمحيط التمريض عل
وعلƑ وجه الخصوص يبحث هŨا ) NA(الانفعالات السلبية المرتفعة والمنخفضة 

المجال من الدراسة عن علاقة النتغيرات الملŅطفة ل Żموض الدور� صراع الدور� 
ة الانفعالية السلبية والاحتراق النفسي لدى ممرضين الفعالية الجماعية علƑ علاق

  .المستشفيات
  

وقد توصĉلت النتائج أن ŏدراك صراع الدورƒ يزداد حدĉة� بينما ŏدراك الفعالية 
 ƒوŨ الجماعية يساهم في تخفيف بعض أبعاد الاحتراق النفسي لدى الممرضين

  .الانفعالية العالية
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ر يقع في ŏحدى المناطق الحضرية لقد تمت هƋŨ الدراسة في مستشفƑ كبي
 Œة� أفراد العنية تتكون من الممرضين يقومون بملĉجنوب شرق الولايات المتحد
استمارات تتضمن بنود خاصة ب ضغوظ العمل والتوترات بالاضافة ŏلƑ بعض 

  .متغيرات الاستعداد والميول
  

ن الدراسة وقد تم توزيع الاستبيانات بالاضافة ŏلƑ تعليقات تشير ŏلƑ الهدف م
 380المتعلقة بالاحاطة بضغوط العمل التي يعاني منها الممرضون وعلƑ نحو 

ممرض عن طريق البريد من طرق عضو من لجنة البحوث التمريض في 
استبيان مباشرة عن طريق البريد بنسبة  188المستشف�Ƒ وقد تم تلقي الرĉد ل 

من الاجابات تخصĉ % �90 وتشير البيانات الديمغرافية علƑ أن %49,5استجابة 
من الممرضين %) 74,6(سنة كما أن ثلاث أرباع 40الاناث بمتوسط عمر 

من % 14من الممرضين لهم ولد واحد علƑ اƗقل في المنزل� % 51متزوجين� 
منهم متحصلون علƑ الباكالوريا أما معدل % 55المستجوبين قاموابالدراسات العليا و

من المستجوبين يعملون في % 70نة� كما أن س 15نسبة العمل في المهنة فيقدر ب 
لا يمارسون أŏ ƒشراف علŻ Ƒيرهم� ويعمل هؤولاŉ % 73فرق التمريض� أŻلبهم 

الطب العام� الجراحة� الاستعجالات� : الممرضين في احدى أقسام المستشفƑ الخمسة
  .المصالŢ الجراحية والمختصة

  
ن الاحتراق النفسي استجابة للنداŉات التدخل التي من شأنها أن تحدĉ م

)Savicki et Cooley, 19949 ( موضŻ الدراسات عن العلاقة بين ƋŨتبحث ه
الدور� صراع الدور� الفعالية الجماعية والانفعالات السلبية وهŨا من أجل تحديد 

  .المتغيرات الملينة المحتملة
  

لقد تم التوصل مؤخرا بأن الاحتراق النفسي لدى عمال القطاعات الاجتماعية 
 Savicki et(شهرا من العمل في نفس الظروف المحيطية 18تزداد سوŉا خلال مدĉة 

Cooly, 1994 .( ير أن الباحثين يرون بأنه من الصعب تحديد ظروف العملŻ
  .معينة يمكن اعتبارها مهمĉة بالنسبة لبعد معين من أبعاد الاحتراق النفسي

  
ŏ الدراسة بأن نتائجها توصلت ƋŨبعض الحقائق التي ومن بين مساهمات ه Ƒل

تخص ما هي عناصر المحيط التي ترتبط ŏرتباطا وثيقا لƘبعاد الفردية الإحتراق 
فعلƑ سبيل المثال فقد أظهرت الدراسة بأن صراع الدور يرتبط بدرجة أكبر . النفسي

ب الانهاك الانفعالي وبلادة الشعور أكثر منه بالنسبة لانخفاض الشعور بالانجاز� 
Ƒلŏ أن التغيرات في بعض الشروط  بالاضافة Ƒلŏ الدراسة ƋŨلك توصلت هŨ

  .المحيطية من شأنها أن تخفف من تجارب الاحتراق النفسي في العمل
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وأخيرا فإن تأثيرات المحيط تظهر أن لها تأثيرات مختلفة بالنسبة لƘفراد Ũو 
مشرفين الانفعالات السلبية العالية أو المنخفضة حيث تقترš نتائج الدراسة بأن ال

 Ƒظفين من شأنهم أن يعملوا علĉتوزيع الواجبات ورسم أدوار المو Ƒالقائمين عل
تخفيض مستويات الاحتراق النفسي� ومن جهة أخرى فإن هŨا التأثير قد يكون أكبر 
علƑ اƗفراد Ũوƒ الانفعالات السلبية العالية بالنسبة لŨوƒ الانفعالات السلبية 

  .المنخفضة
  

Żموض الدور من شأنه أن يؤخر في بروز بعض  كمĉا أن التخفيض من
الظواهر السلبية لƘفراد Ũوƒ الانفعالات السلبية المعالجة بالنسبة لدرجة الانجازات 

  .المحققة
  
  

  :الدراسة الخامسة    
  

صدرت بمجلة  )2000(سنة  عبد المحسن فهد السيف.ددراسة قام بها    
محددات الإعياŇ المهني بين : "نتحت عنوا 4العدد  39الإدارة العامة المجلد 

دراسة تطبيقية في مؤسسات الرعاية الاجتماعية ببعض مدن المملكة  "الجنسين
  .العربية السعودية

انحصر المجال المكاني بثلاث مدن رئيسية في المملكة العربية السعودية   
  ).الرياض� جدة� الدمام(

  .أشهر 4استغرق توزيع وجمع البيانات حوالي 
  )ŏناث Ũ +120كور 203(فرد  350العينة  بلź عدد

  .لجمع البيانات صمم الباحث ŏستبيان� وقد قام بالتحقق من صدقه وثباته
  .لمعالجة وتحليل البيانات spssوقد استخدم الباحث الحاسب اƕلي 

  
  :نتائŝ الدراسة  
من (« أثبتت الدراسة أن الاحتراق النفسي الناتج عن نوعية المستفيدين  
كان عال� ) اوى المستفيدين� مشاكل العملا�ŉ صعوبة التفاهم مع المستفيدينكثرة شك

  )ŏناث أعلƑ من الŨكور(كما أن هناك فروق بين الجنسين 
« الاحتراق النفسي الناتج عن طبيعة الوظيفة كان عال ودرجة الاحتراق 

  .النفسي للرجال أعلƑ منه لƚناث
مية عال ودرجة الاحتراق النفسي « الاحتراق النفسي المرتبط بالبيئة التنظي

  .لƚناث أعلƑ من الرجال
« الاحتراق النفسي المرتبط بطبيعة الإشراف عال ودرجة الاحتراق النفسي 

  .عند الرجال أعلƑ من الإناث
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« الاحتراق النفسي الناتج عن العلاقات الاجتماعية في العمل عال ودرجة 
  .الاحتراق النفسي لدى الŨكور أعلƑ من الإناث

   
  :الدراسة السادسة  
  

وهي عبارة عن رسالة ماجستير Żير منشورة ) 2001( حسن عداد دراسة
الجوĈ التنظيمي السائد "تحت عنوان  .في علم النفس العمل والتنظيم بجامعة الجزائر

 Ɖبالمؤسسات الصحية العمومية وعلاقته بالضغط المهني عند إطارات تسيير هذ
  "المؤسسات

  
هج المسحي وحاول البحث في العلاقة بين المتغيرات من اتبع الباحث المن

    .الدراسات الوصفية والدراسة الارتباطية والدراسة المقارنة: خلال
  

 32يحتوƒ علƑ : بجمع البيانات اعتمد الباحث علƑ استبيان الجوĉ التنظيمي
الهيكل التنظيمي� الرسمية� ظروف العمل� : بعد وهم علƑ التوالي 11سؤال يقيس 

لترقية� الاستقلالية� المشاركة� العلاقات� اƗجر� الانتماŉ والاعتبار� الاتصال ا
  .والاعلام وبعد المكافŋت والعقاب

  .وكŨلك اعتمد الباحث علƑ مقياس الضغط المهني   
     
  .للتأكد من صدق وثبات الاستبيان والمقياس قام الباحث بدراسة استطلاعية   
دم الباحث برنامج احصائي بواسطة الاعلام وتحليل النتائج البحث استخ  

  .   spssاƕلي 
    

.           من مجتمع الدراسة% ŏ20,9طار وهي تمثل  67تكونت عينة الدراسة      
  .ŏناث% Ũ7,91كور و% 82,08منهم 

  
  :انحصر المجال المكاني بالمؤسسات الصحية التالية   

ع الصحي الرويبة� المؤسسة الإستشفائية عبد القطاع الصحي الحرا�ŭ القطا
الرحماني� المؤسسة الإستشفائية القطار� المركز الإستشفائي الجامعي باب الواد� 

ƒباشا� المركز الإستشفائي الجامعي حسن دا Ƒالمركز الإستشفائي الجامعي مصطف .  
  

  :نتائŝ الدراسة
  .تنظيميا سلبيا« تدرك الإطارات الإدارية بالمؤسسة الصحية جوا      
  « تعاني الإطارات الإدارية الموظفة بالمؤسسات الصحية العمومية من                
  .ضغط مهني     
  « توجد علاقة دالة بين ŏدراك الجو Ìالتنظيمي السائد بالمؤسسة الصحية�      
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  .والضغط الƒŨ تعاني منه الإطارات الإدارية     
  ŏدراك الجو التنظيمي بين أنواع المؤسسات « لا توجد فروق دالة في      
  .الصحية العمومية بالجزائر العاصمة     
  « لا توجد فروق دالة بين المديرين ورؤساŉ المكاتب في ŏدراكهم      
  .للجوĉ التنظيمي     
  « توجد فروق دالة بين الإطارات من حيث السن في معاناتهم     
  ات من حيث التكوين في معاناتهم من « توجد فروق دالة بين الإطار     
  .الضغط     
  « لا توجد فروق دالة بين الإطارات الإدارية من حيث مستوى المسؤولية      
  .في الشعور بالضغط المهني     
  « توجد فروق دالة بين الإطارات الإدارية من حيث سنوات اƗقدمية في      
  .المعانات من الضغط     

  
  :ةالدراسة السابع

  
علاقة الضغط المهني ببعض : " تحت عنوان): 2001( ليندة موساويدراسة 

وهي رسالة ماجيستر في علم النفس " المتغيرات المهنية والفردية عند الممرضين 
  .جامعة الجزائر: والتنظيم Żير منشورة

  
تستمد هƋŨ الدراسة أهميتها باعتبار موضوعها من مواضيع الساعة� واعتبار 

العصر ونتيجة حتمية لتعقد الحياة العصرية� فهي لا تعالج مشكلة الضغط مرض 
نظرية فحسب� بل تتناول واقعا معاشا ومحاولة تقرب سيكولوجي واجتماعي من 

كما أنها تصب اهتماما علƑ العامل� العنصر اƗكثر فعالية داخل المنظمة . مستشفياتنا
ة أخرى العواقب الوخيمة والƒŨ يشكل الركيزة التي يعتمد عليها من جهة ومن جه

  .التي يخلفها الضغط عليه
  

  :أهداف الدراسة
  .« الإجابة علƑ الفرضيات التي ترتكز عليها الدراسة وŨلك بإثباتها أو نفيها

  « تقديم بعض الاقتراحات والتوصيات للقضاŉ أو التخفيف من المشاكل 
  .والصعوبات التي لها علاقة بالموضوع

  .بأهمية الموضوع وخطورة الظاهرة « تحسيس المعنيين باƗمر
« طرš القضية أو الموضوع حتƑ يكون فاتحة نحو بحوث أو دراسات 

  أخرى 
  .تكون أعمق� أشمل وأدق

  
  :تساؤلات الدراسة

  « هل يعاني الممرضون من الضغط المهني 
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طبيعة المهمة� : « هل هناك علاقة بين الضغط والعوامل المهنية التالية
 العلاقة 

  ض�Ƒ الزملا�ŉ المشرف� اƗجر� الترقية� وسائل العمل� أوقات بالمر   
  العملوالراحة    

  .« هل يتأثر الضغط المهني بالسن� الجنس� الحالة العائلية
  

يحاول هŨا البحث دراسة علاقة الظغط المهني ببعض :فرضيات البحث
  المتغيرات 

تأكد من المهنية والشخصية عند عينة من الممرضين والممرضات وŨلك بال
  صحة 

  :الفرضيات التالية
  

Əعملهم: الفرضية الأول ŉيعاني الممرضين من الضغط أثنا.  
  

هناك علاقة ŏيجابية بين الضغط وبعض العوامل المهنية : الفرضية الثانية
  المتمثلة

  :في
  .« طبيعة المهمة    
    ŉالعلاقة بالزملا ».  
  .« العلاقة بالمشرف    
    Ƒالعلاقة بالمرض ».  
  .« اƗجر    
  .« الترقية    
  .« وسائل العمل    
  .« تنظيم أوقات العمل والراحة    

  
  :يتأثر الضغط ببعض العوامل الشخصية لƘفراد :الفرضية الثالثة

  .« توجد فروق بين الŨكور والإناث فيما يخص شعورهم بالضغط 1          
  .ورهم بالضغط« توجد فروق بين فئات السن فيما يخص شع 2          
« توجد فروق بين العزاب� المتزوجين� المطلقين   3                            
.واƗرامل من حيث شعورهم بالضبط                            

 
:نتائŝ الدراسة                    

.« يعاني الممرضون من الضغط المهني                                  
.« علاقة بين طبيعة المهمة والضغط المهني                                  

                                 Ƒتوجد علاقة بين العلاقات داخل المستشف »  
والضغط المهني                                   
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.« توجد علاقة بين اƗجر والضغط المهني                                  
.« توجد علاقة بين الترفيه والضغط المهني                                  

.« توجد علاقة بين وسائل العمل والضغط المهني                                  
« لا توجد فروق بين فئات السن المختلفة فيما                                   
.لشعور بالضغطيخص ا                                  
« لا توجد فروق بين الجنسين من حيث الشعور                                   
.بالضغط                                  
أعزب� ( « لا توجد فروق بين الحالة المدنية                                   
ن حيث شعورهم م) متزوج� أرمل� مطلق                                   
.       بالضعط                                  
                                           

  :الدراسة الثامنة
  

وهي عبارة عن رسالة ماجيستر في ): 2003(جلولي شتوحي نسيمةدراسة 
 الانهاك المهني ": علم النفس الاجتماعي Żير منشورة بجامعة الجزائر تحت عنوان

  ". لدى الممرضين واستراتجيات المقاومة المستخدمة
  

 Ƒالدراسة للكشف عن الانهاك المهني عند الممرضين بمستشف ƋŨسعت ه
. والبحث علƑ مختلف استراتجيات المقاومة المستخدمة. مصطفƑ باشا الجامعي

مجموعة تمثل : واعتمدت في Ũلك ŏجراŉ المقارنة بين مجموعتين من الممرضين هما
ين العاملين في المصالŢ الطبية وأخرى للعاملين في مصالŢ الانعاŭ الممرض

كما تم القيام بالبحث عن مختلف الاستراتجيات المقاومة . والاستعجالات
المستخدمةلدى كلا الفئتين معا والبحث عن فريق الموجود بين هاتين المجموعتين 

  :لتاليةفي استعمال الاستراتجيات المختلفة وقد تم طرš التساؤلات ا
ني ممرضوا مستشفƑ مصطفƑ باشا الجامعي من ŏنهاك مهني  ا« هل يع1

  .وهŨا وفقا ƗبعادƋ الثلاثة المستخدمة في مقياس ماسلاŭ لقياس الإنهاك المهني 
« ما هي استراتجيات المقاومة اƗكثر استخداما عند الممرضين العاملين 2

  .هاك المهني بمستشفƑ مصطفƑ باشا الجامعي للتقليل من شدة الإن
3 Ţهل يوجد فرق في التعرض لشدة الإنهاك المهني بين ممرضي مصال »

العناية المركزة وممرضي المصالŢ الطبية بمستشفي مصطفƑ باشا الجامعي� وهŨا 
  .وفقا لƘبعد الثلاثة لمقياس الإنهاك المهني 

« هل يوجد اختلاف في استخدام استراتجيات المقاومة بين ممرضي 4
عناية المركزة وممرضي المصالŢ الطبية لمستشفƑ مصطفƑ باشا مصالŢ ال
  .الجامعي 
5 Ƒقدمية بين ممرضي مستشفƗهل تميز المتغيرات الفردية كالجنس وا »

  .مصطفƑ باشا في شدة الإنهاك المهني واستراتجيات المقاومة المستخدمة 
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  :وكانت فرضيات البحث

  .طفƑ باشا من ŏنهاك مهنييعاني ممرضوا مستشفƑ مص :ية الأولƏالفرض   
      

  :الفرضيات الجزئية
  .« يعاني ممرضوا مستشفƑ مصطفƑ باشا الجامعي من ŏنهاك انفعالي 1 
« يعاني ممرضوا مستشفƑ مصطفƑ باشا الجامعي من فقدان الشعور  2 
  التعاطفي
  .« يعاني ممرضوا مصطفƑ باشا الجامعي من نقص الإنجاز في العمل 3 
  

يميل ممرضوا مستشفƑ مصطفƑ باشا الجامعي ŏلƑ  :نيةالفرضية الثا   
  .استراتجية التجنب مع التفكير الإيجابي كأول استراتيجية للتقليل من الإنهاك المهني

  
يوجد فرق في التعرض لشدة الإنهاك المهني بين  :الفرضية الثالثة  

شا ممرضي مصالŢ العناية المركزة وممرضي المصالŢ الطبية بمستشفƑ مصطفƑ با
  .الجامعي� وهŨا وفقا لƘبعاد الثلاثة لمقياس الإنهاك المهني

  
  :الفرضيات الجزئية

« يوجد فرقا بين ممرضي مصالŢ العناية المركزة وممرضي  1     
            Ţالمصال  

  .في شدة الإصابة بالإنهاك الإنفعالي      
 « يوجد فرق بين ممرضي مصالŢ العناية المركزة وممرضي 2      

 Ţالمصال  
  .الطبية في شدة فقدان الشعور التعاطفي      
« يوجد فرق بين ممرضي مصالŢ العناية المركزة وممرضي  3      

 Ţالمصال  
  .الطبية في شدة نقص الإنجاز في العمل      

  
يوجد اختلاف بين ممرضي مصالŢ العناية المركزة  :الفرضية الرابعة  

  وممرضي 
  .تخدام استراتجيات المقاومةالمصالŢ الطبية في اس  
  
  يوجد فرق بين الممرضين في شدة الإنهاك المهني وفي : الفرضية الخامسة  
  .استخدام استراتجيات المقاومة من حيث الجنس واƗقدمية في العمل  
  
  :الفرضيات الجزئية 



 29

« توجد فروق بين الŨكور والإناث في شدة الإنهاك المهني� وهŨا  1      
  حسب 

  .حسب أبعادƋ الثلاثة      
« توجد فروق بين الŨكور والإناث في استخدام استراتجيات  2      

  .المقاومة
  « توجد فروق في شدة الإنهاك المهني بين الممرضين وهŨا حسب  3      
  .اƗقدمية في العمل      
« توجد فروق في استخدام استراتجيات المقاومة بين الممرضين  4      

  وهŨا 
  . حسب اƗقدمية في العمل      

  
  :أهمية البحث 

  « عدم وجود دراسات في مجتمعنا حول موضوع الانهاك المهني لدى      
  .الممرضين     
  .« حداثة الدراسات اƗجنبية     
« جلب اهتمام المسؤولين من ŏداريين ورؤساŉ المصالŢ الاستشفائية      

  ليهتموا 
  .وŏعادة النظر في مركزهم المهني. يةأكثر بهƋŨ الشريحة العمال     
  .« تقديم اقتراحات لمحاولة التقليل من الاحتراق النفسي لدى الممرضين     

  :نتائŝ البحث
يعاني الممرضون من شدة مرتفعة علƑ مستوى بعد الإجهاد  -

الانفعالي� ومن شدة متوسطة علƑ مستوى كل من بعد فقدان 
  .لإنجازالشعور التعاطفي وبعد نقص الشعور با

يميل الممرضون ŏلƑ استخدام استرتيجية التجنب كأول استرتيجية  -
 .من شدة الاحتراق النفسي للتقليل

والعناية المركزة في  رق بين ممرضي المصلحات الطبيةهناك ف -
 .الإجهاد الانفعالي وتبلد المشاعر

في  والعناية المركزة وجد فروق بين ممرضوا المصلحات الطبية -
 .جيات المقاومةاستخدام استرتي

 .لا يوجد فروق بين الإناث والŨكور في مستوى الاحتراق النفسي -
 .لا يوجد فروق بين الإناث والŨكور في استراتيجيات المقاومة -
لا يوجد فروق في شدة الاحتراق النفسي بين المجموعات حسب  -

 .اƗقدمية في العمل
  .توجد فروق في استخدام استرتيجيات المقاومة حسب اƗقدمية -
-   

  



 30

   :الدراسة التاسعة  
  

  )2004( مالكم بات رسون� بيتر وارد� ومايكل وستدراسة    
Malcolm Patterson , Peter Warr and Michael West  

 دور شعور العمال ومستواهم: المناخ التنظيمي وإنتاجية المؤسسة ": تحت عنوان
."  

  
  .درك واƗداŉاهتمت هƋŨ الدراسة بالعلاقة بين المناخ التنظيمي الم   
لقد أكدت عدة دراسات في هŨا الموضوع بأن تركيبة العمل ومحتواƋ يؤثر    

علƑ سلوك العمال عبر التغيرات في طاقة الدفاعية حسب مميزات العمل المدرك 
)Hack Man et Oldham 19769.(  

  
عبر سيرورة وسيطية  Parker et al) 2003(وقد أكد باركر وجماعته    

ي رضا عن العمل والمشاعر التي تتبعها تفسر العلاقة بين ŏدراكات أن التغيرات ف
  .اƗفراد وأدائهم

  
وبناŉا علƑ هƋŨ الدراسات وبحوث أخرى تنبأت هƋŨ الدراسة بأن الارتباط    

  .بين مناخ المؤسسة والإنتاجية يتوسطها مستوى معين من الرضا عن العمل
  

رتباط دال بين الإنتاجية مؤسسة صناعية كان الا 42ففي دراسة شملت    
) مثل تنمية المهارات� والاهتمام برفاهية العمال(وثمانية مظاهر من المناخ التنظيمي 

ŏضافة ŏلŨ Ƒلك توصلت نتائج . وكŨلك مع مستوى معين من الرضا عن العمل
التحليل الكلي ŏلƑ أن الإنتاجية تكون أكثر ارتباط بهƋŨ المظاهر الثمانية كلما كانت 

  .الرضا أكبر مستويات
  

أما التنبؤ الثاني والƒŨ يفترض أن ŏدراكات المديرين للمناخ التنظيمي    
يكون أكثر ارتباط بإنتاجية المؤسسة بدرجة أكبر من تلك الخاصة بغير المديرين فلم 

  .يتم الاحتفاظ بها
  

Żير أن تقدير المديرين ŻƗلب مظاهر المناخ السائد في مؤسساتهم كانت    
  .بية بالمقارنة مع Żير المديرينأكثر ŏيجا
  

ŏن هƋŨ الدراسة تختلف عن البحوث اƗخرى التي اهتمت بالمناخ التنظيمي    
واƗداŉ بكونها Żطت مجال واسع من مكونات المناخ وقياسها لمستويات الإنتاجية 

  .في مدة زمنية موضوعية قبل وبعد قياس المناخ
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الاندماج� : (ي الƒŨ تم دراستهمظهر خاص بالمناخ التنظيم 17فمن بين    
توصلت النتائج علƑ أن ثمانية مظاهر من ). الاستقلالية� دعم المشرف� الاهتمام

المناخ يمكن أن تنبؤ بمستوى الإنتاجية في السنوات التالية مقارنة بالمستوى القبلي 
  .وهŨا حسب حجم المؤسسة والقطاع الصناعي الƒŨ تنتمي ŏليه. لƚنتاجية
ف� الاهتمام بالرفاهية العمال� النوعية� التغŨية الرجعية حول دعم المشر(

  ).اƗدا�ŉ تطوير المهارات� المجهودات المبŨولة� الابتكار والمرونة
ŏن الدراسة الطولية وطبيعة المتغيرات التي تم تحليلها� تقترš بأن هŨا 

توى هƋŨ الارتباط يمكن رؤيته من باب السببية أƒ أن ŏنتاجية المؤسسة تتأثر بمس
  .اƗبعاد الثمانية للمناخ التنظيمي

     
  :الدراسة العشرة 
  

الانهاك المهني لدى أطباŇ  " :تحت عنوان) 2005( حاتم وهيبةدراسة 
عبارة عن رسالة ماجستير في علم النفس العيادƒ  وهي "مصلحة الاستعجالات 

  .Żير منشورة.بجامعة الجزائر
وقد . ŏناث Ũ195كور و 105 طبيب بواقع 300تكونت عينة البحث من  

ŭاستعملت الباحثة مقياس الاحتراق النفسي لمسلا  Maslach  ومقياس باكBeck 
  . Paulhanل  Copingللاكتئاب� ومقياس استراتيجيات المقاومة

  :وكانت نتائج الدراسة
بمصلحة الاستعجالات من ارتفاع يعاني اƗطباŉ العاملين  - 1

  .مستويات الانهاك المهني
ق جنسية جوهرية  في درجات الانهاك المهني لصالŢ يوجد فرو -2

الإناث� حيث اتضŢ أن الإناث أكثر معاناة من الاحتراق النفسي 
 .من الŨكور

 .يوجد فروق جنسية جوهرية في درجات الاكتئاب لصالŢ الإناث -3
يوجد فروق جنسية جوهرية في استعمال أساليب المواجهة حيث  -4

يبات نحو استعمال اساليب انتهت نتائج الدراسة ŏلƑ ميل الطب
المواجهة المتمركزة حول الانفعال� في حين يستعمل الŨكور 

   . اساليب المواجهة المتمركزة حول حل المشكل
  

  :تعليق عام حول الدراسات السابقة
  

من خلال الدراسات السابقة التي تم التعرض ŏليها في هŨا البحث والتي 
  .نفسيتناولت المناخ التنظيمي و الاحتراق ال

نلاحظ أنها درست هŨا الموضوع من زوايا مختلفة وŨلك باستخدام أساليب 
منهجية مختلفة بالإضافة ŏلƑ استخدام بعض المقاييس لوصف وتفسير سلوك 
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كما أن هناك اختلاف بين هƋŨ الدراسات فيما يخص العينات تبعا . الممرضين
المحيط (عن تأثير محددة التي يتطلبها البحث� وŨلك من أجل الكشف  رلمعايي

وعموما . المناخ التنظيمي علƑ الحياة المهنية للممرضين في شكلها العام) المهني
  .كانت نتائج هƋŨ الدراسات متقاربة فيما بينها ŏلƑ حد كبير

كشفت هƋŨ الدراسة أنه توجد علاقة بين ) 1993(طوطاوƒ . دراسة ز .1
 .الجوĉ التنظمي السائد ومستوى رضا وأداŉ اƗساتŨة

توصلت هƋŨ الدراسة ŏلƑ أن  )D.Turnispeed )1994راسة د .2
تماسك الجماعة� ضغط العمل� دعم المشرف� وضوš المهمة� (متغيرات المحيط 

 .ترتبط بالاحتراق النفسي)الاستقلالية 
أشارت أن علاقة الغيابات بمصادر الضغط ) Monica )1999 دراسة  .3

اد للدوران يرتفع كلما زاد صراع المتناولة في الدراسة كانت ضعيفة� وأن الاستعد
 .الدور

هوش .أ.بيروى� واين.ل.زلاس� باملا.ل.كيليدراسة دراسة  .4
   1999)(وارتر

Kelly L.Zellars , Pamelal.Perrewé, Wayne A.Hochwarter 
أسفرت ŏلƑ أن التغيرات في بعض شروط محيط العمل من شأنها أن تخفف من 

  . تجارب الاحتراق النفسي في العمل
  أثبتت الاحتراق النفسي المرتبط بالوظيفة كان) 2000(دراسة فهد السيف  .5            

 . مرتفع� وأن الاحتراق النفسي المرتبط بالبيئة التنظيمية كان مرتفع      
           6. š الدر)  2001(عداد . دراسة ƋŨنت أن كانت نتائج هĉمة حيث بيĉاسة قي

  لƚطارات
 .سسات الصحة بالجزائر العاصمة ŏدراك سلبي للجوĉ التنظيميالإدارية بالمؤ     

           7. ƒأظهرت أن الممرضون يعانون من الضغط ) 2001(دراسة ليندة موساو  
 .المهني� وأن هناك علاقة دالة بين بعض المتغيرات المهنية والضغط المهني       

ئي يضم شفاأكدت أن المحيط الإست) 2003(دراسة جلولي شتوحي نسيمة  .8
: الكثير من عوامل الانهاك المهني� بعضها مرتبط بطريقة تنظيم العمل

 .كنظم الترقية واƗجور ومواعيد العمل ووسائله
 أوضحت أن هناك علاقة دالة بين) M.Patterson et al)2004دراسة   .9

  اد المناخوثمانية أبعاد من المناخ التنظيمي� وأن تقدير المديرين ŻƗلب أبع الانتاجية      
  .السائد في مؤسساتهم كانت أكثر ŏجابية بالمقارنة مع Żير المديرين      

أدت بأن اƗطباŉ يعانون من الاحتراق النفسي ) 2005(دراسة حاتم وهيبة  .10          
  وفقĻا  
 .لƘبعادƋ الثلاثة      

 وعلƑ العموم يمكن القول أن الباحث قد استفاد من الدراسات السابقة في
تكوين تصور شامل للموضوع� وŨلك من خلال ما اتبعته هƋŨ البحوث من طرق� 
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ومناهج وما احتوته من مجالات� وما أسفرت عنه من نتائج وما توصلت ŏليه من 
 . والوقوف علƑ الإطار النظرƒ الƒŨ احتوته تلك الدراسات. واقتراحات تتوصيا
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  الأولالفصل 
  
  

  المناخ التنظيمي



 35

  :تمهيد 
  

المناخ التنظيمي هو محصلة الظروف والمتغيرات واƗجواŉ الداخلية للمنظمة 
كما يعيها أفرادها� وكما يفسرونها ويحللونها عبر عملياتهم الإدراكية ليستخلصوا 
منها مواقفهم واتجاهاتهم والمسارات التي تحدد سلوكهم وأدائهم ودرجة انتمائهم 

  .وولائهم للمنظمة
تغيرات المناخية بعيدة عن اهتمام المعنيين بقضاياالتغيير لقد ظلت الم

واƗدا�ŉ فهي تعد من المتغيرات والاصلاš لعدم وضوš تأثيراتها المباشرةفي العمل 
الكامنة وŻير المرئية والتي تتطلب الغوص فيأعماق المنظمات وصولاŏ ĻلƑ وعيها 

  .ا وسلوكهاولاوعيها التنظيمي وللعمليات الإدراكية التي توجه فهمه
مقدمة للمناخ التنظيمي� أهمية المناخ التنظيمي� : وسنتناول في هŨا الفصل

التحليل السيكولوجي للتنظيمات� تطور تحليل السلوك داخل المنظمات� مكونات 
المنظمة� مناخ المنظمة� مكونات المناخ التنظيمي� تصنيفات المناخ التنظيمي� 

      . العوامل المؤثرة في المناخ التنظيمي
  
  : المقدمة -1
    
قبل الدارسين و الباحثين في  نلقد حظي المناخ التنظيمي باهتمام كبير م 

                                                                          .مجال التسيير و التنظيم
  
علƑ جعل المؤسسة تعمل بطريقة جيدة و بالتالي تستطيع تحقيق  لو يعمفه  

أهدافها � فكلما كان التنظيم داخل المؤسسة أفضل � سيؤدŨ ƒلك ŏلƑ تحسين ظروف 
  .العمل � ومن ثم سوف يعمل علƑ تحقيق مستويات أفضل من اƗداŉ للعاملين 

  
يتفرع منه من  و قد يستغرب بعضهم حشر موضوع المناخ التنظيمي و ما   

مصطلحات و متغيرات في دراسة المنظمات الحكومية التي تتميز بطابعها الرسمي 
البيروقراطي � و التزامها بالتشريعات و النظم و اللوائŢ والتعليمات المحددة 

   .     بصلاحيتها وهياكلها ومسؤولياتها 
  

لحديثة لكن وجه الغرابة سرعان ما تزول حين يراجع هؤلاŉ المصادر ا   
فهي تخصص لدراسة هŨا الموضوع فصولا مستقلة لعرض الفكر . عن التنظيم

العضوية والايكولوجية المبرزة Ɨثر المتغيرات التراثية و  تالمعاصر والنظرا
  .الاجتماعية والقيمة في حياة المنظمات وعلƑ سلوك العاملين فيها 

  
سيؤدŏ ƒلƑ تعقيدها ŏن ŏدخال موضوع المناخ التنظيمي لدراسة المنظمات    

وتشابك متغيراتها � ويوسع من عدد الفرضيات الواجب بحثها واختبارها لفهم 
فالمنظمات تبعا لهƋŨ المداخل لم تعد هياكل ونظم وتشريعات وموازنات . سلوكها 
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 Ƒيدع ƒومعدات ومباني يمكن أن تلمس وترى أو تراقب كما كان الفكر التقليد
يعملون في هƋŨ المنظمات ليسوا مجرد منفŨين يمكن كما أن البشر الŨين . ويفترض

  . توجيههم وتحريكهم بالحوافز وبنظم العقاب والثواب
  

والمنظمات ومن يعمل فيها لا تسبŢ في فراŹ أو فضاŏ � ŉنما تعيŭ وسط    
حضارة وبيئة مليئة بالمتغيرات وبالمصطلحات التي تعبر عن مفاهيم ومثيرات 

  .المعوقات والمحددات والقيود ومحفزات مثلما هي مليئة ب
ولهŨا تأتي أهمية فهم مصطلŢ المناخ التنظيمي لنرى كيفية التأثير والتأثر    

يبن هƋŨ القوى المادية والمعنوية وبين هƋŨ العوامل الظاهرة والكامنة أو اƗصلية أو 
و التي عن طريقها تفسر السلوكات والمعاملات التي اكتست مؤسساتنا . المكتسبة

  "لاانسانية"أنها  هصحية وطغت علƑ خدماتها و التي أصبحت أقل ما توصف بال
  

لقد ظلت المتغيرات المناخية بعيدة عن اهتمام المعنيين بقضايا التغيير    
 ŉداƗتأثيراتها المباشرة في العمل وا šلعدم وضو šفهي تعد من . والإصلا

لمراد اكتشافه من الغوص في المتغيرات الكامنة وŻير المرئية والتي تسمƑ الجليد ا
أعماق المنظمات وصولا ŏلƑ وعيها ولاوعيها التنظيمي و للعمليات الإدراكية التي 

  .توجه فهمها وسلوكها 
  

    ŉصلاحات سطحية ما فتئت أن تبوŏ Ƒوالتي بدونها كل الإصلاحات تبق
  .    بالفشل في اƗخير 

  
  :أهمية المناخ التنظيمي  -2
  

المناخ التنظيمي ƒƗ منظمة � تتأتƑ من كونه يشير ŏلŏ  Ƒن أهمية دراسة   
اƗشياŉ كما يدركها أعضاŉ المنظمة وليست كما تصفها الإدارة العليا � أو ما ترجو 
أن تكون عليه � وهو بŨلك يعمل كالكاشف الƒŨ يظهر الحقائق الموضوعية لبيئة 

  Gad Bois c. (1974(  ما يهم � هو ما يدركه الفرد " فحسب ليكرت . العمل 
  

فبيئة المنظمة الخارجية التي تقدم المدخلات وتصدر التشريعات وتختار    
القيادات مضافا لها بيئة المنظمة الداخلية وما تضمنه من هياكل ومستويات وتقدمه 
لعامليها من حوافز وخدمات � وتوفرƋ من صلاحيات واتصالات تعد المصدر لكل 

ي تلتقطها اƗعين وتدبلجها الحواس لتŨهب ŏلƑ الإشارات والرموز والوسائل الت
العقل فيجرƒ عليها عمليات التمحيض والتبييض فتخرج منه الصور المعبرة عن 

  ) .2006عامر الكبيسي (الواقع أو المناخ الƒŨ توفرƋ المنظمة للعاملين فيها 
  

  :وتبرز أهمية المناخ التنظيمي للمنظمات في الجوانب التالية    
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السليم الإنتاجية العالية � ويقلل ŏلƑ درجة ما  يمناخ التنظيميضمن ال - 1
  .العناصر Żير الكفؤة � ويساعد علƑ ثبات أو استقرار بيئة العمل 

يؤثر المناخ التنظيمي في رد فعل العاملين تجاƋ أعمالهم وأعمال زملائهم  - 2
عن العمل  في العمل و عمل الإدارة � وهƋŨ جميعا تؤثر في انجاز العاملين ورضاهم

.  
تكون دافعية العاملين في المنظمات بشكل أكبر في المناخ الصحي يكون  - 3

فيه الاتجاƋ نحو تحقيق انجازات أفضل لمنظماتهم � ويعمل علƑ تحقيق رضاهم 
  ) .2001المحاسنة . ( الشخصي 

والجو  ةيزوĉد المديرين بمعلومات هامة حول وحدات العمال و المرد ودي - 4
لتنظيم ويسمŢ بالتنبؤ بصحة وأداŉ ونمو المؤسسة في مجملها � العام داخل ا

  .وتشخيص نقاط ضعفها 
يحدد الجو التنظيمي مجموع الظروف التي تثير أو تكبŢ تشكيلة واسعة  - 5

من الحالات التصفيزية فتعطي المشرف ŏمكانية ŏحداث التغيير في دافعية العمال � و 
  .الجو التنظيمي السائد  التأثير علƑ أدائهم بإدخال تغييرات في

كما يساعد المديرين والمستشارون علƑ تحديد الوقت لانطلاق برنامج  - 6
  التغيير 

وعلƑ الرŻم من تشابه الكثير من ) 2001عداد (والنواحي التي يمسها    
المنظمات في طبيعة عملها � وحجمها وتابعيتها � و القواعد واƗنظمة التي تحكم 

املين فيها يختلفون في ŏدراكهم لواقع المناخ التنظيمي السائد في تصرفها � ŏلا أن الع
  .منظماتهم 
وهŨا يعني أن صورة المناخ التنظيمي هي حالة Ũهنية أو تصور ŏدراكي    

تولدƋ مجموعة المتغيرات المحيطة والمتفاعلة المفسرة والمؤطرة بخبرات الفرد 
ة لتصبŢ في النهاية العدسة التي وتجاربه وقدراته الحسية والعقلية وصفاته الشخصي

مدى الحسن أو : ينظر منها الفرد ويضفي من خلالها اƗلوان واƗوزان التي تقرر 
  القبŢ   الاستقرار أو الاضطراب   اƗمان أو التهديد   الراحة أو المعانات 

البقاŉ في العمل أو : التي تميز هƋŨ المنظمة عن تلك � وبالتالي تسهم في 
بال أو الإدبار � الإبداع أو الإسراع وŻيرها من مواقف واتجاهات قد تركه �الإق

  .تكون ايجابية أو سلبية 
  

ومن هŨا نستطيع أن نقول بأن دراسة المناخ التنظيمي للمؤسسات الصحية    
يمكننا فهم السلوكات الشعورية و اللاشعورية للعاملين بهŨا القطاع والعمل علƑ خلق 

 Ƒأدائهم ظروف مهنية قادرة عل Ƒحداث تغيير في دافعية العاملين و التأثير علŏ.  
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  :التحليل السيكولوجي للتنظيمات -3
          

 Ļيفسر السلوك بخصائص الفرد وخصائص الموقف اقبالا ƒŨالمبدأ ال ĉلقي
 B =f ( P,E )2بالمعادلة الكلاسيكية  Letwin) 1939(واسعćا منŨ أن لخصه لتوين 

بينما قĿبول هŨا ). دالة الفرد مع المحيط = سلوك : حيث س(    2)ف � م ( تا = س 
 ( Gad Bois1974).المبدأ لم يتبعه دومćا جهد لتحليل الموقف مثل جهد تحليل الفرد

فالدراسات الخاصة بالسلوك داخل التنظيمات فضĉلت في البداية دراسة العوامل 
لقد . ثين طويلاĻ بهŨا الرأƒلكن بحكم خصوصية هŨا الميدان� لم يلبث الباح. الفردية

. ساروا شيئÆا فشيئÆا للحصول علƑ وسائل تحليل الموقف الخاص الƒŨ يوجد فيه الفرد
ت ƋŨ الدراوتبقƑ الوسائل التي صąمĊمتŇ ناقصة� وبما أنها كانت هي اƗولƑ بالنسبة له

ويجتهد عدد متزايد من الدراسات خاصة ). التمحيص ( وĄجب علينا التمعąن فيها 
  .عطاŉ قانون علمي وتجريبي لمفهوم المناخ التنظيميلا

� Lewinوقد طŁورت هƋŨ اƗبحاث توجه علمي تعود مرجعيته ŏلƑ لوين 
". اƗجواŉ النفسية هي حقائق ميدانية وحوادث قابلة للوصف علميćا " الƒŨ يعتبر أن 

 هƋŨ البحوث تمثل مقاربة خاصة في تحليل المنظمات وتطورها الحالي وهي تدخل
  .في ŏطار تطور ومجموع البحوث في هŨا الميدان

  
 :تطور تحليل السلوك داخل المنظمات- 4  
  

فمشكل . كانت في بداية اƗبحات دراسة السلوك تؤخد في معزل عن المحيط
 Ƒلŏ النظرة أدى ƋŨقدرات الفرد ودافعيته ولكن عدم جدوى ه Ƒلŏ Ƌالانتاجية كان مرد

  .الƒŨ يوجد فيه الفردأخŨ بعين الاعتبار تأثير الموقف 
ŏلاأن هƋŨ النظرة الضيقة . أول شيŒ أÊخŨ في الحسبان نوعية اشراف القائد

ولكن رŻم التكوين يجد العامل ). التكوين(للموقف أدت الƑ تحسينات خاصة بالفرد 
في محيط واسع� هŨا يعنƑ أن اعطاconditionné  ŉنفسه يسلك سلوك مشروط 

  .بعن الاعتبار هو عمل Żير مجدƒ تكوين للعمال بدون أخŨ المحيط
وبهŨا تطورت تدرجيćا من النظرة النفسية الضيقة التي تفسر السلوكات داخل 
المنظمات وفق الاشخاص ŏلƑ النظرة اƗشمل التي تحدد سلوكات اƗفراد حسب 

وكŨلك تدخل العوامل التي لانستطيع التحكم فيها في المواقف الطبيعية . المحيط
وهŨا ما أدى بنتائج . لاجرائية لتعدد العوامل التي تتدخل في السلوكأعاقت الدراسة ا

متناقضة لمختلف الدراسات المنفصلة والتي أÊجريت في مواقع مختلفة ŏلƑ الاعتقاد 
  .بتعدد العوامل

أن القائد الناجŢ هو الLikert)1961 ( ƒŨففي الوقت الƒŨ أظهر ليكرت 
العكس� أƒ أن القائد الناجFiedler)1962 ( Ţيهتم بمشاكل مرؤوسيه� لاحظ فيدلر 

فإن التناقض مąمكن أن يąحŨف ) Pugh)1966وحسب بوŹ . هو البعيد عن مرؤوسيه
كŨلك نفس العامل يمكن أن يؤثر . من البحثين عندما ندخل عامل هيكل المنظمة
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وبهŨا أصبŢ الاعتقاد بأن تأثيلر العامل . بطرئق مختلفة� وŨلك حسب موقع التدخل
يجب تحديد في شروط العلاقة تكون صادقة وماŨا يمكن أن . و تنبؤ محدودالوحيد ه

  .يحصل لو تغيرت الشروط
ŏن الاقرار بأهمية الموقف وتعدد محددات السلوك أدى الƑ تصميم تصور 

وفي نفس الوقت . وكŨلك أخƋŨ الاطار النظرƒ للبحوث الميدانية. تلقائي للمحيط
مات تتطور في جوانب عديدة وقليلة كانت البحوث حول السلوك داخل المنظ

فمن جهة أقترحت نماŨج مختلفة لكنها تركز علƑ متغير واحد وعلƑ . التناسق
ومن جهة أخرى عدد كبير من الدراسات الميدانية جرت . ملاحظات تلقائية قليلة

وكان هŨا ثمرة الدراسات التي جاŉت بطلب من . حول السلوك وفي مواقف مختلفة
لحل مشكلاتهم والتي كانت تتمحور فقط حول المدخلات  ŏدارات المؤسسات

بالاضافة الƑ أن هƋŨ الدراسات كان يقوم بها باحثون من تخصصات . والمخرجات
  .مختلفة وهŨا ما أدى ŏلƑ ظهور بعض الغموض علƑ مستوى التحليل

ŏن حاجة المؤسسات تطورت لتصبŢ الحصول علƑ تصميم مقاييس تساعد 
وكمثال تلقائي يسعƑ لتوفير محتوى ميداني . د لبيئة العملعلƑ وصف متعدد اƗبعا

� �Atlanta أطلنطا Astonصادق� يتمثل في دراسات فرقة بحث جامعة أستون 
� هؤلاŉ الباحثون )Pugh et col 1963بوŹ وآخرون( Londonومدرسة لندن 

سعوا الƑ تطوير دراسة المنظمات وسلوكات العامل بأخŨ بعين الاعتبار التبعية 
  :مستويات التحليل 03المتبادلة 
  هيكل ووظيفة المنظمة .1
 مكونات الفريق والتفاعل .2
 الشخصية والسلوك الفرد .3

هŨا البرنامج الطموš يسعƑ الƑ ايجاد العلاقة بين هيكل المؤسسة� وظيفتها� 
وكŨلك اتجاهات� سلوكات ونجاعات الفرق واƗفراد داخل . نجاعتها

م النفس المنظمات البحوث التي تخص ولحاجات نظرية يąفضل عل. المنظمات
ويعني التفاعلات الاجتماعية كما يدركها مختلف الشرائŢ " مناخ المنظمة " 

والتي نستند عليها لتفسير سلوكات ). Gad bois1974( العمالية العالمية 
الممرضين داخل المؤسسات الصحة والتي تظهر في الخدمات الصحية 

  .المąقدمة
  
  :يئة المهنيةتحليل الفرد في الب -5
  

كثير من  (George Elton Mayo) بعد أعمال جورج ŏلتون مايو
المختصين في علم النفس الاجتماعي اهتموا بدراسة سلوك الفرد في العمل 
وقد طĿوروا مدرسة العلاقات الانسانية التي كانت بدايتها مع أبحاث 

  .Hawthorne (M.G.Filleau1999.86)هاوثورن
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  :في العمل محددات السلوك -1 -5
  
  :الحاجيات تدفع إلƏ الفعل) أ 
  

خمس  Abraham.Maslowكل ŏنسان له حاجيات ويعرف أبراهام ماسلو 
  :حاجيات

  .لوجيةحاجيات فيزيو •
 .حاجيات اƗمن •
 .حاجيات اجتماعية •
 .حاجيات تقدير الŨات •
 .حاجيات تحقيق الŨات •
 

  :تنوع المهام) ب 
  

ن رضاهم المهني يجب تغيير نساهم في تنمية عمال المنظمة ونزيد م لكي
  .عكس ما جاŉ به تايلور. توزيع المهام

  
  :المتغيرات المعرفية) ج 
  

كفاŉته� خبرته� انضباطه� : كل عامل يąقدر شعوريćا أم لا مايقدم للمستخدم
  .اƗجر� كŨلك التقدير� المكانة الاجتماعية� المسؤوليات: بمقابل....وقته

  
  :الاندماج والدافعية) د 
  

فالعمال . المفهومان اندماج والدافعية� كضرورة لحسن تسيير المنظمةيظهر 
    .  يجب أن يكونوا مندمجين ولهم دافعية معتبرة

  
  
  :عوامل عدم الرضا التي تخŭ بيئة العمل -6
  

بيئية تولد عدم  هناك عوامل Nicole Aubert (18.1997 ) حسب
  :الرضاالمهني

يم العمل� نوع الاتصال� نوع نوعية تنظ: مثلاĻ( سياسة وŏدارة المؤسسة  -
  ....).المراقبة

 .العلاقات مع المسؤولين -
 .اƗجر -
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 ).الزملاŉ والمسؤولين ( العلاقات بين اƗشخاص  -
 .ظروف العمل -
     . عوامل الرضا المهني -
  

  : مكونات المنظمة - 7
 

              
  الإنساني                                  

  
  
  

  الهيكل     ير                                    نظام التسي       
  
  

  الفيزيائي                                 
                                   

  " Y.F. Livian )2000(مكونات المنظمة حسب"   )2(الشكل رقم    
  
  
  تحتوى المنظمة علƑ الهيكل وهو ما يفرقها عن سائر المنظمات  -
الاتجاƋ في العمل�  Ƒ مكون الإنساني وهو مورد الكفاŉة�وكŨا عل -

ŉالانتما... 
المكون الفيزيقي ويعني المادة اƗولية� اليد العاملة� التجهيزات التقنية�  -

 .البنايات
كما تحتوƒ المنظمة علƑ جهاز التسيير يساهم في نشاط المنظمة ليس فقط  -

 .عمال المنظمة كأداة لتحقيق اƗهداف بل كŨلك يؤثر في سلوك سائر
  
  :أهداف تنمية التنظيم -8
  

ŏلƑ تحقيق عدة )  66.2006(يهدف مجال تنمية التنظيم حسب بوفلجة 
  :أهداف� يمكن حصر أهمها فيمايلي

  .تهدف ŏلƑ الزيادة في فعالية التنظيمات من خلال اعادة تنظيمها -
تحاول خلق محيط مناسب ومريŢ للعمل� بعد مرور التنظيم بمرحلة من  -

 .لق وانخفاض الروš المعنويةالق
توفر فرصćا Ɨعضاŉ التنظيم لتحديد علاقاتهم بالعمل وبالتنظيم وبالمحيط  -

 .ككل
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تحاول خلق جوĉ من الثقة بين اƗفراد والجماعات أعلƑ وأسفل الهيكل  -
ŉسوا Ƒالتنظيمي عل. 

-  Ţالظروف التفت Œحل المشاكل عبر التنظيم� حيث تواجه تهي Ƒعل
     . ختلافات سواŉ داخل جماعات العمل أو بينهاالمشاكل وتوضŢ الا

  
  :مناخ المنظمة -9
  

بأن تعريفات المناخ التنظيمي نادرة فقط )  1968Taguiriتاجيرƒ ( أشار
 Gad Bois(ويعرف. ŏكتفƑ بŨكر بعض خصائصه في مختلف أعماله Lewinلوين 

من طرف مناخ المنظمة هو ŏدراك الشامل : " المناخ التنظيمي كمايلي) 1974
الاجتماعة الناتجة داخل هƋŨ –الثابتة نسبيćا  –اƗعضاŉ لمختلف الخصائص العامة 

هŨا التعريف لا يلم بكل ما أشار ŏليه الباحثون ولكنه يحتوى علƑ ". المنظمة 
  . المكونات الاساسية للمفهوم

ŏن المتخصص في علم النفس ملزم لتعريف كل موقف� كل منظمة بمجموعة 
. مشكل المطروš عندما يهدف الƑ دراسة تنوع محددات السلوكخصائص حسب ال

ويعطي لوين للجوĉ الاجتماعي . ويظهر مفهوم المناخ كإجابة ممكنة لهŨا المشكل
وهناك باحثون آخرون يشبهون المناخ . صيغة خصائص المجال في ŏطارƋ العام

  ).Gad Bois 1974((Taguiri ; 1966 Halpin 1968 ).بمفهوم الشخصية
يجب أخŨ " الثابت الزمني هو عنصر مكون للمناخ العام فحسب لوين  ŏن

الانتشار الزمني والمكاني الشامل للوحدة الاجتماعية التي تحدد الحوادث الاجتماعية 
  ".للفريق عند تقيĉيم الجوĉ الاجتماعي أو المنظمة 

مة ŏن التركيز علƑ البعد الزمني يترجم الاهتمام بأخŨ التأثير الشامل للمنظ
هŨا المسعƑ يتوافق مع مفهوم المناخ الƒŨ يعني تكيف الفراد مع . علƑ الفرد

التغيب� الدوران : تكيف يąقاس بمعايير كالرضا المهني ومؤشراته التقليدية. المنظمة
) ŏ1968 Evanفن (الإدراكي للمناخ قد ثبت فحسب  ŏن الطابع. في العمل والإنتاجية

ŏدراك ."(اƗبعاد للصلاحيات اƗساسية للمنظمةمناخ المنظمة هو ŏدراك متعدد " 
بأنه ميزة ثابتة نسبيćا للبيئة الداخلية " كŨلك تاجيرƒ يعرفه ). أعضاŉ المنظمة

  :للمنظمة وهي
  .يحس بها أعضاŉها -أ 

 .تأثر علƑ سلوكاتهم -ب 
  .نستطع وصفها كقيĉم مأخوŨة من طرف المنظمة� حول مجموعة أبعاد -ج 

" ..... الŨاتي للمناخ يدخل في ŏطار أعمال لوين  التركيز علƑ الطابع
التركيز علƑ ضرورة وصف المجال الƒŨ يؤثر علƑ الفرد� ليس من الجانب 

وبمأن المجال يختلف " الموضوعي� الفيزيائي� لكن كيف ظهر للفرد في وقت معين 
بالنسبة لكل فرد� وأن الموقف السوسيولوجي هو نفسه للجميع مثله مثل الموقف 

هŨا الموقف مقبول من .ŏلا أنه لا يمكن Ɨحدهما أن يكون بديل لƖخر. فيزيائيال
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استجابة الفرد للموقف معين هو دائمćا دالة " يثبت Ũلك  1959ليكرت. طرف الجميع
ما يهم هي طريقته في رأية اƗشياŉ وليست " ليس للتفاعل ولكن لادراك الفرد 

  ".الحقيقة الموضوعية 
كن أن يرتكز حول مبررات نظرية مصدرها لوين� ميزة تبنيĉ هŨا الرأƒ يم

: هƋŨ المبررات في التحليل النفسي للمنظمات يكمن في الاعتبارات التطبيقية
الاستبيان يظهر كالتقنية الوحيدة الممكنة لانجاز بحوث مقارنة علƑ صعيد عال حول 

  .مجموعة من المنظمات
التنظيمي داخل المؤسسات  واستنادćا علƑ ماسبق ŨكرƋ نسعƑ لدراسة المناخ

التي تظهر علƑ شكل خدمات " اللاŏنسانية "الصحية� وŨلك لفهم وتفسير السلوكات 
وكŨا محاولة تحسين هƋŨ الخدمات وŏعطاŉ وجه مشرف . صحية Żير لائقة

  .لمؤسساتنا الصحية وعناية أفضل بمواطنينا
  

  :مكونات المناخ التنظيمي ومتغيراته - 10
  

وائل المهتمين بالمناخ التنظيمي والمشخصين لتأثيراته يعد ليكرت من أ   
وقد استنتج . علƑ كفاŉة المنظمة وŏنتاجيتها وعلƑ تحقيق اƗهداف المجتمعة اƗخرى 

التي تولد العوامل ) المدخلات(من خلال نموŨجية الفكرƒ أن العوامل السببية 
  .مة هي التي تقرر نوع المخرجات النهائية للمنظ) المناخ(الوسيطة 
  

وقد فرق بين العوامل الظاهرة والعوامل الباطنية التي يتشكل منها المناخ    
  :ولقد حددت مكونات المناخ وعناصرƋ بستة متغيرات هي. التنظيمي
التكنولوجيا� -)5الحوافز� - )4الضغوط� -)3القرارات� -)2الاتصالات� - )1

  .الاهتمام بالعاملين- )6
لسبعينات أدبيات المناخ التنظيمي التي تحدد وقد تعاقبت خلال الستينات وا   

  .مكوناته وعناصرŻ � Ƌير أنها تباينت في عدد هƋŨ المكونات وتسمياتها 
فهناك من أضاف ŏلƑ عناصر ليكرت أو من عدĉل فيها ليعطي للهيكل 

  .التنظيمي ولنمط القيادة والإشراف اƗهمية التي تستحقها في بلورة المناخ 
  

العواطف المتبادلة بين الرؤساŉ والمرؤوسين � : هم بينما يضيف Żير   
درجة الشعور بالإحباط أو الإعاقة � الارتياš والسرور الƒŨ يحسه العاملون في 

  ).73ص  2006كبيسيعامر ال(تعاملهم داخل المنظمة 
  

 ƒŨال Ƌج أدناŨعامر الكبيسي النمو šدبيات يطرƗا ƋŨما تطرحه ه ŉوفي ضو
مؤثرة والمتغيرات المتأثرة التي تسهم في بلورة المناخ يبين أهمية العوامل ال

  .والمخرجات المتولدةالتنظيمي 
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    ةالسلطة والصلاحي  البيئة المادية
  

  رؤية الفرد
  

رؤية 
  الجماعة

  التوقعات
  المعنويات  هيكل والبناŉال  والثقافية الخارجية

    
  

  الإجراŉات

  
  

  السلوكات
    المكافŋت  البيئة المؤسسية

المناخ 
  التنظيمي

  
  الرسمية الداخلية

  
  التقنيات

    
  القيادات

  
  
  

رؤية 
  اƗقسام

  
  
  

رؤية 
  البيئة

  
  الفلسفات

    القدرات الŨهنية
    القرارات

  الإدراكية
  

  النزاعات
  
  

  )2006عامر الكبيسي( مكونات المناخ التنظيمي ومتغيراته  )1(الجدول رقم
  
  

  :تصنيفات المناخ التنظيمي - 11
  

تعددت تصنيفات المناخ التنظيمي وأنواعه مثلما تعددت اƕراŉ حول    
 Ƌفبعض الكتاب يميز بين مناخين أساسيين هما. مكونات المناخ وعناصر:  

  
وبعضهم يميز بين . يجابي و المناخ التنظيمي السلبيالمناخ التنظيمي الا  

بينما يفضل فريق . المناخ التنظيمي المعاون والمناخ التنظيمي المعوق أو المعيق
  .ثالث مصطلŢ المناخ التنظيمي الصحي والمناخ التنظيمي المرضي

  
وقد تعددت الدراسات التي حاولت أن تصف هƋŨ اƗجواŉ المناخية وتحدد     
ا ومواصفاتها Żير أنها لم تفلŢ بعد في بناŉ المقاييس المعيارية و خصائصه

الإحصائية التي توصلها ŏلƑ الفصل بين البيئة الصحية والبيئة المرضية التي يمكن 
تعميمها علƑ البيئات والحضارات المختلفة لكون Ũلك يخضع لتأثيرات قيمية 

  .      ومجتمعية تتغير تبعا لتغيير المكان والزمان
    

فالبعض من الدراسات . كما أن مؤشرات القياس هي نفسها لم يتفق عليها    
يولي أهمية لمستويات الانجاز واƗداŉ والإبداع والعطاŉ الƒŨ يتحقق في ظل 

  المخرجات المتولدة  العدسة الوسيطة  المتغيرات المتأثرة  العوامل المؤثرة
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وبعضها اƕخر يؤكد أهمية الدفŉ والحنان والحماس . اƗجواŉ المناخية المختلفة
والتي تنعكس علƑ انتمائهم وولائهم  والرضا والروš المعنوية التي يحسها العاملون

باƗداŉ الفعلي الƒŨ قد يتأثر بعوامل أخرى لا علاقة لها بالمناخ  ةولا عبر
  ).74ص 2006 عامر الكبيسي(عن ) 1988هالة أحمد عبد القادر.(التنظيمي
  

كما أن هناك مؤشرات فرعية وتفصيلية يعتقد بأهميتها لقياس وتصنيف    
معدلات الدوران وفترات العمل� ومعدلات : علƑ سبيل المثالالمناخ التنظيمي منها 

  .الغياب ومعدلات الإصابات والحوادث والنزاعات والشكاوى والتظلمات
  

كما تعد اللقاŉات والسفرات والزيارات المتبادلة بين العاملين ومستوى     
لسرعة في التعاون والدعم والتشجيع والتحفيز الƒŨ تقدمه المنظمة للعاملين فيها وا

حسم قضاياهم وتلبية مطالبهم وحل مشاكلهم وŏشراكهم في وضع البرامج ورسم 
السياسات واتخاŨ القرارات كلها مؤشرات تصب في قياس وتمييز نمط المناخ  

  .التنظيمي الƒŨ يحيط بالمنظمة ويعيŭ العاملون في وسطه
  

  
  :أبعاد المناخ التنظيمي - 12
  

مćا علƑ أخŨ بعين الاعتبار بعض اƗبعاد تقتصر أبحاث المناخ التنظمي دو
التي تراها وجيهة أو مفيدة بالنسبة للمشكل الƒŨ تدرسه� وكŨلك مفيدة حسب تراكم 

بينما عندما نريد . اƗبحاث الميدانية� أين يكون تطور النظرية خاص بتلك الميادين
د � يتوجب علينا رصد شامل Ɨبعا)الموقف ( أن نلم بمجموع خصائص الميدان 

  .المناخ التنظيمي وتوضيŢ العلاقات بينهم
وقد قام بعض الباحثين بمجموعة من الدراسات والتي بدورها طŁورت حسب 

  :طريقتين أساسيتين
ƑولƗن في أبحاث : اƕا Ƒبقت حتŁبعاد التي طƘاستعمال المباشر ل Ƒتركز عل

  .الفرق الصغيرة
  .تصور سيكولوجي للفردتركز علƑ تحليل المباشر لميدان الدراسة ب: الثانية

  
  :الصغيرة أبعاد المناخ للمجموعات« ) أ 
  

أولƑ اƗبحاث ظهرت مع محاولة لقياس  Hemphill 1950أعمال  تعتبر
  "  استبيان لوصف أبعاد المجموعات "  HemphillلŨلك صمم . أبعاد المجموعات

    (Group Dimensions Description Questionnaire)  Ƒعل ƒ13يحتو 
 Hemphillولمعالجة مشكل تصنيف الخصائص لوصف المجموعات� اعتبر . مسل
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لŨا يتوجب علينا اختيار بعض اƗبعاد التي . حتمل يكون كبيرأن عدد اƗبعاد الم
  .ويقترš هامفيل أربع معايير. تخص بعض المعايير المناسبة للدراسة

  .يجب أن تاخŨ كل خاصية معنƑ في ŏطار سيكولوجي أو سوسيولوجي •
 .جب أن تŁصمم كوعاŉ شامل متدرج من الدرجة المنخفضة ŏلƑ المرتفعةي •
 .يجب أن تأخŨ الخاصية في ŏطار شامل وليس جزئي للمجموعات •
 .يجب أن تكون الخاصية مستقلة نسبيćا عن اƕخرين •

  لجمل التي تصف الخاصيات في أعمالوبعد جمع وتقييم المصطلحات وا
 Hemphill etيعة المجموعات� استقر من الباحثين الŨين وصفوا طب الكثير 

Westie )1950 (بعاد التاليةƗا Ƒالمرونة� الليونة� شدة الاستقلالية� المراقبة: عل �
التعاون�  العطا�ŉ التجانس� المشاركة� السيولة� القطبية� الاستقرار� التقسيمات�

  .الصداقة المهنية� أهمية المجموعة كفريق مرجع
ŏطار سيكولوجي أو سوسيولوجي ولكنها لا تنتمي ŏلƑ  هƋŨ اƗبعاد لها معنƑ في

ويبدوا أن استبيان هامفيل باستطاعته أن يعطينا وصف شامل . ŏطار نظرƒ بعينه
الهيكل : أبعاد وهي ŏ7لا أننا في بحثنا الحالي انتهƑ اختيارنا علƑ . نسبيćا للمجموعة

ظروف   - لتماسك ا –الصراع –الدعم  –نظام المكافŋت  -المسؤولية  -التنظيمي 
  .والتي نعتقد بأنها تساعدنا علƑ تحقيق هدف الدراسة. العمل

  
  

  :º أبعاد المناخ حسب تصور سيكولوجي) ب 
  

  الطريقة الثانية تهدف ŏلƑ تصميم تحليل أبعاد المحيط التي تتوافق مع تحليل
وهي مąمĄثلة بمجموعة من اƗعمال التي تنتمي ŏلƑ الخط النظرƒ . الفرد 

ƒمورËلMurray 1938  اŨا مجموعة أبحاث التي تهتم بهŨيومنا ه Ƒلŏ ƒوهي تحتو
  .المشكل وهي مجموعة معتبرة

اقترš مورƒ وصف . Pace et SternهƋŨ اƗبحاث قام بها بالخصوص             
ما يąحدث المحيط للفرد " تمثل  الفرد بمجموعة حاجيات والمحيط بمجموعة ضغوط

الشروط التي تحول دون تلبة " ويعني مفهوم الضغط  ".اƕثر " و " الفوائد".  "
ونستطيع أن . الحاجة� الشروط التي تكمن في الهيكل الƒŨ أنتجه أو تĿقبČله اƕخرون

بأنها تصنيف لسلوكيات خاصة تظهر علƑ مشكلات اƗفراد " نعرف الضغوط كŨلك 
  ".عند تفاعلاتهم 

ط بالموازات لمجموعة وبهŨا نصبŢ بإستطاعتنا تمثيل المحيط بمجموعة ضغ
كحل للمتطلبات " بالموازات"هŨا التحليل . حاجيات التي تساعد علƑ وصف الفرد

  .لتصميم طرائق لتمثيل الفرد والمحيط كجزŉ من الموقف LEWINالتي طرحها 
  

كŨلك ŏلƑ تحليل تكيف الفرد داخل محيطه علƑ شكل  STERNأدت طريقة    
  .هتوافق بين حاجيات الفرد وضغوط محيط
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    Ũخير أخƗوفي اpace et stern )1958 (30 ضغط ولقد صمم  30حاجة و

وتركزت الدراسات واƗبحاث . وطŁبقت علƑ صعيد كبير. كثير من اƗدوات لقياسهم
وقليل من المحاولات لتوسيعها ŏلƑ منظمات أخرى . خاصة علƑ المؤسسات التربوية

  ).مستشفيات� مؤسسات(
  

  :جاهات والقيمº التمثلات والإت) ج    
  

وŨلك . ما سابقĻا تدخل في الإطار النفسي المحظا لهنتعرضاللتان  الطريقتان        
اƗولƑ من جانب الفرد واƗخرى من جانب ( باختبار من وجهة نظر مختلفة 

وقد أÊهمل كون . � مجموعة سلوكيات منعزلة عن محيطها الاجتماعي)الجماعة 
Ũلك أÊهمل مختلف علاقات أعضاŉ المنظمة مع وك. الفرد هو عضو في مجتمع عام

بينما هƋŨ الانتماŉات تساهم في تكوين شكل آخر للمناخ� . المجموعات الخارجية
أعضاŉ المنظمة ŏنطلاقĻا من علاقتهم ببعض . من التمثلات والقيĉم واتجاهاتمكون 

 Christie etومن بين اƗبحاث التي اهتمت بهƋŨ الوŃجهة نŨكر . اƗشياŉ الاجتماعة
Merton 1958  التي أرادت قياس مناخ القيم  

 Crozier 1965وصف . في مدارس الطب) تميل نحو البحث� التعليم أو التطبيق(
وقد استعمل متغيرات الفكر  Employés De Bureauxعالم أعوان المكاتب 

بجانب متغيرات الجوĉ العاطفي� الرسمية� علاقة . النقابي والتمسك بالوظيف العمومي
ŉالزملا.  
تحليل التمثلات� القيم� . بينما حتƑ داخل ŏطار اجتماعي وثقافي ما       

  والاتجاهات
يكتفي بعدد قليل من المتغيرات واجراŉات القياس تبقƑ ضعيفة  -كعناصر للمناخ-

ورŻم أن هŨا العرض للاطارات المرجعية المستعملة قليل وŻير شامل . نوعćا ما
  .طرف الباحثين حول المناخ فهو كاف ليąظهر تنوعها من

ŏن شساعة المجال المناخ التنظيمي وتنوع المنظمات التي يąطبق فيها واختلاف       
                                               .   اجراŉات القياس المستعملة دعم هŨا التنوع

                                 
  :لتنظيميالعوامل المؤثرة في المناخ ا - 13
  

تشير الدراسات والبحوث ŏلƑ تأثير المناخ التنظيمي بعدد من العوامل    
  :وأهمها
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  :الموارد المادية والاقتصادية المتاحة _1_13
  
فلا شك أن وفرتها وكفايتها تحقق اƗمن الوظيفي وتشعر العاملين بالثقة  

يرهم حول بخلاف الضيق والعسر الاقتصادƒ الƒŨ يهدد وجودهم ويقلق تفك
  .Ţاحتمالات البقاŉ أو توفير المستلزمات الضرورية للتواجد المري

  
  :النمط القيادي والإشرافي_ 2_13

  
فالفلسفة الإنسانية للقادة وللمشرفين وطريقة تعاملهم مع المرؤوسين وما  

يتفرع منها من أساليب الاتصال والتحفيز علƑ البقاŉ والعطاŉ بخلاف النمط 
Ɨوتوقراطي المنفرد الƒŨ يوحي بالتسلط والقسر ويحد من المشاركة الاستبدادƒ أو ا

  .ويشيع الخوف والملل في النفوس
  

  :السياسات الإدارية 3_ 13
  

المحددة للاختيار والترقيات ولƘجور وŻيرها من القضايا والموضوعات التي 
Ɨتنظم علاقة العاملين وتحدد مستقبلهم فكلما كانت موضوعية وعادلة كانت ا ŉجوا

Ļمريحة والمناخ مشجعا.  
أما Ũŏا كانت متحيزة وعشوائية أو أنها Żير موجودة أساساĻ فان Żيابها أو 
 Ļالسلبية وجعل المناخ التنظيمي مثبطا ŉجواƗا Ƒلŏ ƒتطبيقها سيؤد ŉعجزها أو سو

  .للعزائم ومضعفاĻ للمعنويات
  

  :القيم المهنية _ 4_13
  
  .توياتهم ومهنهملƚداريين وللعاملين علƑ اختلاف مس 

 Ƒفالمنظمة التي تشيع فيها القيم الخيرة والتي تحترم الفرد وتحرص عل
  ŏنضاجه 

 Ļودافئا Ļآمنا Ļعشا Ţكرامته واحترامه تصب Ƒوبنائه ورفاهيته وتحافظ عل
والعطا�ŉ أما القيم المادية والمنفعية والاستغلالية التي تتعامل مع اƗفراد وفق 

أو مقولة أعط وخŨ أو توظف حاجتهم وظروفهم الصعبة معادلات الربŢ والخسارة 
  .لصالحها� فإنها تسهم في هجرتهم أو تحفيزهم لترك المنظمة في الوقت المناسب

  
  :الهياكل التنظيمية_ 5_  13
  
فكلما كانت الهياكل مرنة ومفتوحة ومستوعبة للظروف ومتفهمة للمواقف  

أما الجمود والروتين . ف مع الحالاتفإنها تكون مشجعة علƑ الخلق والإبداع والتكيي
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والمركزية الشديدة والرسمية في الإجراŉات والهرمية في الاتصالات فتؤدƒ في 
Ļومثبطا Ļالعديدة من المشكلات التي تجعل المناخ التنظيمي جافا Ƒلŏ الغالب.  

  
  :خصائŭ الأفراد العاملين وصفاتهم الشخصية _ 6_ 13
  

شهادة والخبرة السابقة وفلسفة اƗفراد نحو وال سفعوامل السن والعمر والجن
 ŉجواƗيرها من العوامل الشخصية تؤدى دورها في خلق اŻالحياة والمستقبل و

  .أو السلبية ةالمناخية الايجابي
  

   :قياس المناخ التنظمي - 14
  

المقاييس . هناك نوعين من المقاييس� مقاييس Ũاتية ومقاييس موضوعية
أما المقاييس . تصوريةات مباشرة بدون أƒ تحولات الموضوعية تؤدŏ ƒلƑ تقدير

  .الŨاتية فتقوم بقياسات Żير مباشرة بطرق تقيس ŏدراكات الشخص
  
  :المؤشرات الموضوعية) أ 
  
الانشغال بكيفية تأثير المنظمة علƑ سلوكات الفرد في ŏطارƋ الشامل� تفق  ŏن

  .مع مفهوم تكيف الشامل لƘفراد داخل المنظمة
الغيابات� الدوران : يąقاس بمعايير كارضا في العمل وارتباطاتهوهŨا التكيف 
  .في العمل� الانتاجية
يعتبر أن كلما زادت نسبة " هƋŨ النظرة حيث   .Albou  Pويؤيد ألبو 

  ).1993طوطاوƒ ".( الغيابات� كلما كان مناخ المؤسسة سيئÆا 
لاحظة ويمكن عن طريق مؤشر التغيب� الدوران في العمل� الانتاجية وم

السلوك� قياس الخصائص الموضوعية للمنظمة� وهŨا بالاطلاع علƑ المستندات 
       . ووثائق المنظمة والقيام بالتحليل الموضوعي

  
  :المؤشرات الادراكية) ب 
  

" ما يهم هو ما يدركه الفرد " فإن  Likertحسب ليكرت 
(Gadbois1974). 1975 أما ملتون  Milton C.  Ƒمناخ أن ال" فيؤكد عل

التنظيمي عبارة عن دلالة لكيفية ŏدراك أƒ شخص له� ŏنه ليس واقعćا موضوعيćا� 
فكل شخص يدرك اƗشياŉ بطرق مختلفة� فالحاجات الفردية والحوافز والترقيات 

فهŨا . تكون مقبولة أو عديمة الجدوى� انطلاقĻا من ŏدراك الفرد لمنظمة العمل
ورها علƑ نتائج سلوكه كالغياب والحوادث� الإدراك يؤثرعلƑ دوافعه والتي تؤثر بد

  :ولخص هŨا في الشكل التالي. النوعية والكمية في العمل� والدوران
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  العمل أو المناخ «الادراك الشخص للمناخ « الدافع «« النتائج علƑ السلوكمحيط 
يمكن القول بأن رئيس منظمة ما� ليس بإمكانه افتراض أنه قد المناخ صحيćا أو 

لŨا فالقياس . ماله� بل عليه أن يكون علƑ يقين من رؤية العامين لهŨا المناخمريحćا لع
يجب أن يعتمد علƑ المزج بين الإثنين� أƒ بين المقاييس الموضوعية والإدراكية 

  .للمناخ التنظيمي
  

  :العلاقة بين المقاييس الإدراكية والموضوعية للمناخ
  

 وŨلك  مقاييس المناخ�رت صدق القليل من الدراسات التي أختبهناك          
بمقارنة المقاييس الإدراكية والموضوعية� وهŨا يعود ŏلƑ كلفة جمع المعطياة 

  .الملاحظة من عدة تنظيمات
بين المقاييس الموضوعية والإدراكية ) Holland et Astin1961( قارن         

اس كمقي CCI   :The College Characterisitcs Indexللمناخ واستعملوا 
باستعمال  ŏ EAT:The environmental Assessment Techniqueدراكي و
  .أبعادهم CCIو EATمدرسة� تحصلوا علƑ ارتباطات بين 36عينة من 

ومنه فإن هƋŨ الدراسات تفترض أن مقاييس المناخ الإدراكية لديها نوع من الصدق 
  . (R.Payne et D.S.Pugh1976).وترتبط بالمقايس الموضوعية

الجانب الموضوعي في  :نأخŨ بالمؤشرين الƒŨ حفزنا في دراستنا وجعلنا نأخŨوهŨا 
شكل الغيابات والدوران في العمل� وكŨا الجانب الإدراكي للممرضين� بغية قياس 

       .ةيالمناخ التنظيمي داخل المؤسسة الصح
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  الفصل الثاني
  

  الاحتراق النفسي
  كنتيجة

  لضغوط العمل
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  :تمهيد
 

 للدلالة علƑ حالتين مختلفتين�  تشير اƗولŏ ƑلƑ  عبارة Æ الضغوط Æفي الواقع تستخدم       
وضمن هŨا . من الضيق والتوترظروف البيئية التي تحيط بالفرد والتي تسبب له نوعا ال

وفي الحال . الإطار فإنها تشير ŏلƑ وجود مسببات مختلفة أو مصادر خارجية للضغوط
الثانية تشير ŏلƑ ردود الفعل الداخلية والتي تحدث بسبب هƋŨ المصادر أو الشعور Żير 

  ).1999ياسين مدƒح)(Baron 1986(السار الƒŨ يعطي تسمية الضغوط
  

يظهر في  " احتراق نفسي " في المهن المساعدة الاجتماعية يولد  ŏن استمرار الضغط
  .سلوكات الممرضين في المؤسسات الصحية

� مسبباته� رواد�Ƌ آثار�Ƌ وأساليب "الاحتراق النفسي " وبهŨا سنتناول في هŨا الفصل 
  .التخفيف والوقاية منه

  

  :الأوائل في دراسات الضغوط لروادا -1
  
  

لمعاصرون مع الضغوط وتأثيراتها علƑ الصحة العامة للفرد علƑ يتعامل الباحثون ا   
أساس التداخل والتكامل بين العقل والجسم أو تفاعل الجانب الانفعالي مع الجانب 
  الفسيولوجي خلافا لما كان سائدا خلال القرن السابع عشر كتابات الفيلسوف الفرنسي

وتعود جاŨبية وجهة  .ج الثنائيةج نموŨالƒŨ روRené Descartes ĉ"  رينيه ديكارت"  
عمل الدماŹ والعمليات  بين النظر ه�ƋŨ وبخاصة في تلك اƗيام� ŏلƑ الفرق الموجود

وهƋŨ الفكرة التي تزامنت مع عصر النهضة والتطور في الطب� . الحيوية في الجسم
عƑ الƒŨ اد Hipocratesطغت علƑ الفكرة القديمة التي ارتبطت بالطبيب اليوناني أبقراط 

بأن سوائل أو هرمونات لها علاقة بالحالة المزاجية للفرد هي المسؤولة عن المرض 
  .الجسمي والعقلي

فقد استند رأيه علƑ افتراض أن الجسم يحتوƒ علƑ أربعة سوائل هي الدم� البلغم�        
العصارة السودا�ŉوالعصارة الصفرا�ŉ حيث أن اختلاط هƋŨ السوائل بنسب Żير متكافئة 

ƒبة مثل الاكتئاب أو حدة في المزاج  تؤدŻير المرŻ المرض� والاستجابات السلوكية Ƒال
  .أو الانطواŉ أو التشاؤم وŻيرها من المشكلات التي ربطها بهƋŨ السوائل

  
   Ũالا في منتصف القرن التاسع عشر بفضولم يفقد نمو ƋŨلطبيب ا لج الثنائية نفو

الƒŨ بدأ يؤكد علƑ دور العوامل  Claude bernard " كلود برنار " الفرنسي المشهور
  )    2003علƑ عسكر (  )Parkinson et Colman 1995 (النفسية في اƗمراض الجسمية 
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من أكثر العلماŉ تأثيرا في التأكيد علFreud  Ƒ ويدويعتبر البعض العالم النفسي فر   
  .لانسانتفاعل العوامل النفسية والجسدية في مختلف الاضطرابات في شخصية ا

  :وفيما يلي تناول موجز Ɨربعة علماŉ ساهموا في تطور المعرفة المرتبطة بالضغوط
  
1º1º  والتر كانون:Waltrer Cannon 
  

فه برد الŨين استخدموا عبارة الضغط وعرĉ يعتبر العالم الفسيولوجي كانون من أوائل   
ل القتال أو المواجهة سكرƒ بسبب ارتباطها بانفعاعل في حالة الطوارő أو رد فعل العف
)Nelson et Quick 1996  ) (عسك Ƒ2003رعل.(  
  

ففي بحوثه علƑ الحيوانات استخدم عبارة الضغط الانفعالي ليصف عملية رد الفعل    
  .الفسيولوجي التي كانت تؤثر في انفعالاتها

  
ييرا وقد بينت دراساته أن مصادر الضغط الانفعالية كاƗلم والخوف والغضب تسبب تغ    

في الوظائف الفسيولوجية للكائن الحي يرجع الƑ تغييرات في افرازات عدد من 
يعرف أيضا بالابنفرين (  Adrenalineالهرمونات أبرزها هرمون اƗدرنالين 

Epinephrine   (الجسم لمواجهة المواقف الطارئة Œيهي ƒŨال.  
  

احتفاظه  نسان تساهم في وقد كشفت أبحاث كانون وجود ميكانيزم أو آلية في جسم الا    
 ƒبحالة مكن الاتزان الحيوHomeostasie . مواجهة التغيرات التي Ƒالقدرة عل ƒأ

تواجه والرجوع لحالة التوازن العضوƒ والكيمائي بانتهاŉ الظروف والمواقف المسببة 
ومن ثم فان أƒ مطلب خارجي بامكانه أن يخل بهŨا التوازن اŨا فشل . لهƋŨ التغيرات

  .في التعامل معهالجسم 
وهŨا ما اعتبرƋ كانون ضغطا يواجهه الفرد والƒŨ ربما يؤدƒ الƑ مشكلات عضوية     

وقد أولƑ اهتماما لدور الجهاز السمبتاوى . اŨا أخل بدرجة عالية بالتوازن الطبيعي للجسم
كأحد أقسام الجهاز العصبي الŨاتي لدورƋ الهام  sympathigue systèmeأو التعطافي 

يئة الجسم لمواجهة المواقف الضاŻطة و تمكين الجسم من الاحتفاظ بالتوازن المشار في ته
  .اليه
  
 1º2º  هانز سيليهHans Selye :  

ويرجع . من أشهر الباحثين الŨين ارتبطت أسماؤهم بموضوع الضغوط " سيليه" يعتبر   
المجال الفضل الƑ كتاباته ومحاضراته في تعريف الجمهور والباحثين� وبخاصة في 

علي عسكر ) ( Parkinson et Colman 1995(الطبي� وبتأثير الضغوط علƑ الانسان 
2003 .(  
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وقد جاŉ اكتشافه للضغط بالصدفة خلال بحوثه علƑ الهرمونات الجنسية في     
العشرينيات� فقد لاحظ بعد حقن فئران تجاربه بأنسجة Żددية Żير معقمة حدوث 

في الغدة اƗدرنالية� تضاؤل وضمور في بعض  ردود فعل Żير واضحة منها تضخم
  .الحالات للغدة التيموسية� وظهور قرحة في الجهاز الهضمي

  
وفي تجارب لاحقة وجد أن هƋŨ اƗعراض تظهر مع مصادر ضغط أخرى مثل     

الحرارة� البرد� الجر�š العدوى� التعرض Ɨشعة اكس� الحقن باƗنسولين وŻيرها 
راض سمĄاها سيليه مجموعة اƗعراض الحيوية للضغط أو هƋŨ اƗع. من المؤثرات

  جملة اƗعراض التكيفية العامة
Syndrome d’adaptation générale .ويشار اليه ب :SAG . يرŻ ردود فعل

بعملية سطو علƑ أحد البنوك� ففي  )هانز سيليه(المحددة لمصادر الضغط شبĄهها 
الشرطة� فان دخول أƒ شخص حالة وجود نظام اتصال أمني بين البنك ومركز 

اقتحامه للبنك� فان سمه وبغض النظر عن مكان بغض النظر عن لونه وتركيبة ج
  .) 2003علي عسكر ) (Selye 1956(جرس الانŨار سينبه الشرطة لاتخاŨ الازم 

  
        Ƌعراض التكيفية للضغط أو ردود الفعل تجاƗوقد قسم سيليه مجموعة ا

  : ث مراحلالمصادر الضاŻطة ŏلƑ ثلا
 .مرحلة الإنŨار أو التنبيه)  أ

  .مرحلة المقاومة )ب   
  .مرحلة الاستنزاف )ج   
  

وتمثل مرحلة الانŨار رد فعل اƗول للموقف الضاŻط عندما يدرك الفرد        
 Źالدما Ƒيواجهه عن طريق الحواس التي تنتقل منها اشارات عصبية ال ƒŨالتهديد ال

  . اميةوبالتحديد الƑ الغدة النخ
وهŨا بدورƋ يرسل رسائل عصبية وكيميائية لƘجهزة المعنية في الجسم� حيث    

يفرز هرمون اƗدرنالين� يزداد التنفس� يزداد السكر والدهون في الدورة الدموية� 
وتعرف هƋŨ التغيرات بالاستثارة . وتشد العضلات ليتهيأ الجسم لعملية المواجهة

  .العامة
  

لثانية كما يفهم من التسمية فانها مرحلة المقاومة حيث ينتقل أما المرحلة ا       
كون قادرة علƑ صد لمصدر الجسم من المقاومة العامة الƑ أعضاŉ حيوية معينة ت

ومع Ũلك هناك حدود . وكما أن الكائن الحي يتكيف مع مصدر الضغط .التهديد
  .لعملية المقاومة من جانب الجسم

  
Ũŏا استمر التهديد واستنفŨت اƗعضاŉ الحيوية قواها  وتبرز المرحلة الثالثة      

فعلƑ . اللازمة للصمود� اƗمر الƒŨ يؤدƒ في بعض الحالات المتطرفة الƑ الموت
مع أن الجسم لديه القدرة علƑ التكيف مع ضغط الدم العالي الا أن , سبيل المثال
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) Girdano et al 1997(استمرار زيادته يؤدƒ الƑ مساهمة في تلف الكبد والقلب 
� وكما أن هناك أدلة علمية تبين أن استمرار الضغط يمكن أن )2003علي عسكر(

  . يؤدƒ الƑ ضعف جهاز المناعة في الجسم وفي الحالات القصوى الƑ الوفاة
     
 1º3º  ماريان فرانكنهوزرMarianne Frankenhaeuser :  

سويد أهمية دور المكون وفريقها البحثي في ال )ماريان فرانكنهوزر(أبرز بحوث    
وبالنسبة لهرمونات حالات . النفسي في رد فعل الفرد تجاƋ مصادر الضغط المختلفة

őالطوار : Ƒالدراسات تأثيرهما العالي عل ƋŨدرنالين والنورادرنالين� فقد بينت هƗا
  . الوظائف الŨهنية والانفعالية

كلي علƑ المواقف النفسية ويعتمد نشاط الغدة الكظرية أو الادرنالية بشكل شبه    
مثل الشعور بفقد التحكم أو زيادة الاستثارة أو قلة الاستثارة « قلة الحمل وزيادة 

  ).  2003علƑ عسكر ) ( Parkinson & Colman1995(الحمل 
  

وكما أن الزيادة في افراز هرمونات الضغط اƗدرنالين والنورادرنالين لا تقتصر    
المرŻوبة� بل تشمل المواقف السارة التي تواجه علƑ المواقف المزعجة وŻير 

  .الفرد
  
  : ºRichard lazarus ريتشاد لازاروس 4
  

انصب اهتمام ريتشاد لازاروس علƑ التقييم الŨهني ورد الفعل من جانب الفرد    
واتفق مع والتركانون علƑ أن الضغط يحدث نتيجة للتفاعل بين . للمواقف الضاŻطة

وأكد بصورة خاصة علƑ التقييم الŨهني من جانب الفرد ومن . الفرد والبيئة المحيطة
  . ثم الحكم علƑ الموقف المواجهة وتصنيفه فيما يتعلق بالضغط

  
     ƒŨفراد يختلفون في تقييمهم للمواقف من حيث الضغط� فالموقف الƗوكما أن ا

  .يكون مصدر ازعاج لشخص ربما لايكون كŨلك لشخص آخر
  

   ƋŨبعاد أصبحت دراسة الضغوط أكثر صعوبة وأكثر تحديا  وبسبب اضافته لهƗا
وكما حرص علƑ التأكيد في كتاباته وتقييمه للدراسات Ũات العلاقة علƑ . للباحثين

أن الضغوط الناتجة من الجوانب النفسية لايمكن قياسها بصورة مباشرة وانما يستدل 
  . الفرد عليها من ردود الفعل أو من معرفتنا للمواقف التي يمر بها

  
وقد اتفق معه العديد من الباحثين فيما يتعلق بالتأثيرات النفسية أو العوامل مرتبطة    

بشخصية الفردفي نوعية رد الفعل للمواقف الحياتية� نŨكر منهم علƑ سبيل المثال 
الƒŨ ركĿز علƑ اƗدوار الاجتماعية و التوقعات  Robert kahnروبرت كهن 
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الƒŨ تناول  Harry Levinson " هارƒ لفنسون" و الشخصية كمسببات للضغوط�
  ) 2003علي عسكر .( الضغوط النفسية من منظور التحليل النفسي

  
    Ąطة هو عملية جدŻومما سبق يمكن اعتبار بأن رد الفعل أمام المواقف الضا

  . معقدة أين يستعمل الفرد كل من جانبه النفسي� البيولوجي� الادراكي والخبراتي
  

  :للضغط المهني ورات النظريةº التص2
  
2º1º الضغط كاستجابة للجسد:  

    Ţالضغط"يرجع مصطل" "STRESS "المختص في الغدد ƒللباحث الكندHans 
Selye أو مستمر للمحيط Œلتغير مفاج ƒيصفه بأنه التكيف الجسد ƒŨفبالنسبة ل. ل 
Selye زيادة عبŉ  ن يسبب اضطراباتƗ ا الميكانزم قابلŨجسدية واستمرار ه

ومهما يكن المسبب فان الاستجابة تمر ). قرحة معدية� ارتفاع ضغط الدم(خطيرة 
  .الإعلان بالخطر « المقاومة « الانهيار: بثلاث مراحل

  
لسمبتاوƒ والغدد ا الجهاز(رد فعل الاعلان بالخطر يوقظ الميكانزمات الدفاعية    

وعندما تطول . ة المقاومةويؤدŏ ƒلƑ مرحل) هيبوفيز_الكظرية وجهاز الاهيبوتالمو
ان مرحلة  :أن يقاوم المسبب عهƋŨ المرحلة تنهار القدرات الدفاعية للفرد ولا يستطي

قرحة� ارتفاع ضغط (الانهيار اƗخيرة هي التي تستطيع أن تولد أمراض جسدية 
  ...).الدم�

  
2º2 ºالضغط كخاصية للمحيط:           

بعض مظاهر المحيط . ائص المحيطŻالبا ما يعتبر الضغط كمجموع لخص      
ونميز صنفين في مجال المهني والتي ترجع ". stresseurs"تظهر كمسببات للضغط 

  .اجتماعية للعمل -اما للظروف الفيزيقية أو الƑ خصوصيات النفسو
  
العوامل المتنوعة كالحرارة� الضوضا�ŉ التهوية� الغبار  الصنف الأولويشمل       

....) الانتاجية   الوتيرة� الاستعجال�( charge de travailي أو كŨلك العبŉ المهن
  .l’automatisationواƗتمتة 

  
علƑ العوامل كالمكرهات النفسية للعمل واللاأمن بالنسبة  الصنف الثانيويشمل      

من بين مختلف المصادر التي ترجع الضغط للجانب التنظيمي أدلƑ كرزاك  .للمهنة
karasek يمكن أن يكون كمي: ينبمصدرين رئيسي ƒŨالعمل ال ŉعمل (من جهة عب

ومن جهة ) عمل معقد بالنسبة للقدرات(أو كيفي) كثير يجب تنفيƋŨ في وقت قصير
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فحسب . أخرى درجة الاستقلالية وتنوع المهام� درجة المشاركة وفرص التكوين
  :كرزاك نمطية مواقف العمل

Ļجدا Ƌالعمل كبير واستقلالية صغ(« عمل مكر ŉيرةعب(  
  )عبŉ العمل قليل واستقلالية كبيرة(« عمل مكرƋ قليلا

  )عبŉ العمل واستقلالية كبيرين( « عمل منشط 
  )عبŉ العمل واستقلالية صغيرين(« عمل منشط 

        Ƒعل Ļجدا Ƌثار السلبية للعمل المكرƕالبحوث هو كشف ا ƋŨالهدف من ه
خطر مرتفع (الجسمية  وعلƑ صحة) اكتئاب� احتراق نفسي(الصحة الانفعالية 

  ).لƘمراض القلب وƗوعية
وقد اقترš تلاميŨ كرزاك نمط جديد يحتوƒ علƑ بعد ثالث ألا وهو الدعم 

حيث يعتبر هŨا النمط بأن الموقف المهني اƗكثر ضغطĻا هو الƒŨ يمتاز . الاجتماعي
  .في نفس الوقت بمتطلبات كبيرة ومراقبة ودعم اجتماعي ضعيفين

  
2º3º محيطهو فاعل بين الفردالضغط كت:  
  
 1984lazarus et folkmanهŨا النوع من التصور أتƑ به لزروس وفلكمان       

الضغط هو تفاعل بين الفرد والمحيط والƒŨ عن طريقه يقيĄم الفرد "فهما يعتبران بأن 
 Nicole Rascle) "الموقف كمضرب لقدراته وباستطاعته وضع Ũاته في خطر

2003)       
  

هو الƒŨ ....) خطر� فقدان(نا ادراك الموقف والمعنƑ الŨين يعطيه الفرد فه      
  .يجعل الموقف ضاŻط أم لا

  
) الضغوط(حسب هŨا التصور يجب تمييز الخصوصيات الموضوعية للمحيط      

في الحقيقة اŨا كان ) ضغط مدرك(من خصوصيات المحيط المدركة كمهددة للفرد 
فلقد لوحظ بأن هselye  ƋŨالمحيط حسب تصور الضغط هو استجابة الفرد لتغير 

  .الاستجابة ليست هي نفسها جميع اƗفراد
     

مرض� حادث� (ففي الوقت الƒŨ يتأثر بعض اƗفراد ببعض الحوادث      
Ũاك ما دفع الƑ الاهتمام بالعوامل .لا يكثرت البعض اƕخر لهŨا البتة....) بطالة

  .ضغوط العمل الفردية التي تجعل الفرد يستسلم أمام
  

ففي ميدان الضغط المهني� هناك نموŨجين يظهران اƗخŨ بعين الاعتبار ضعف      
  .الفرد

 ŭج التوافق ل فرنŨنموfrench : بأن متغيرات المحيط ليس لها بحد Ļيعتبر مثلا
فأصل الضغط يرجع الƑ عدم توافق بين متغيرات . Ũpothogèneاتها أثر مرضي 
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والفردية ) عبŉ العمل� صراع اƗدوار.(variables contextuellesالاطار 
لما : ويمكن أن يظهر عدم التوافق بطرائق مختلفة مثلاĻ). قدرات� دوافع� شخصية(

لما المهمة المطلوبة .درجة متطلبات المهنة تكون أكبر من قدرات العامل أوبالعكس
  .يحكم عليها بأنها سهلة أو مملة

  
ما كان هناك لا توافق بين قدرات الفرد  في الحقيقة يظهر الضغط كل       

من جهة أو بين حاجيات الفرد وما يمكن أن يوفرla tache. Ƌومتطلبات المهمة 
التركيز هنا علƑ موارد الفرد الضرورية . رضا� من جهة أخرىالمحيط المهني من 

  .لمواجهة المواقف المضطربة
من طبيعة معرفية البعض من هƋŨ الموارد هي قدرات و البعض اƕخر       

conative . وتلعب الشخصية دور رئيسي بحيث عن طريق وساطتها تقل حدة
حسب الطريقة التي يعتقد بها كل واحد . الحاجيات والدوافع� أو تنشط قدرات العامل

بالنسبة لƖخرين� يصبŢ قادر ) المستمرة(الدائمة يتحكم فيما يجرƒ له أو حسب بأن 
  . ةبأن يواجه المشكلات المهني

  
تميل الƑ اعتبار كل المواقف التي بها  anxieuseكŨلك الشخصية الحصرية      

تساهم بعض الخضائص  littératureحسب اƗدبيات . مشكلات قابلة لتهديد مباشرة
يمثل : مكان المراقبة مثلاĻ. اƗفراد علƑ ضعفهم أمام خصائص المكرهة للعمل

درك العلاقة السببية بين سلوكه ونتائج طريقة التي عن طريقها يدرك الفرد أو لا ي
ما يحدث لي هو (هŨا البعد الثنائي يميز بين مكان مراقبة خارجي . هŨا السلوك

خارج عن ŏرادتي بل من قوة لا أستطيع السيطرة عليها مثل الصدفة� الحظ� 
ما يحدث لي ناتج من سلوكي� من قدراتي� من (ومكان مراقبة داخلي ) المكتوب

  ).مجهوداتي
  

أمام حوادث مهنية مكرهة� بمجرد اعتبارها أننا لا نستطيع السيطرة عليها    
externalité  اتŨال Ƒأو رد اللوم علInternalité يزيد من حدة أخطار الضغط .

  .   رد اللوم بصفة معتدلة بل وفي اطارƋ وحدƋ الكفيل بحماية الفرد
  

3  ºمسببات الضغوط: 
دوث الضغوط علƑ الفرد في مجال عمله ويمكن هناك عوامل كثيرة تساهم في ح   

  :تصنيف العوامل ŏلƑ تصنيفين رئيسيين
ŏحداهما يشتمل علƑ عوامل Ũات علاقة بيئية العمل أو العمل نفسه واƕخر يشتمل    

  .علƑ عوامل Ũات علاقة بالسمات أو كما يعرف بالعوامل الشخصية
  ºالعوامل التي تتعلق بالعمل هيأ:  

  ..مل ودرجة تفاوتها من مهنة الƑ أخرى« متطلبات الع
  « التعارض في اƗدوار المطلوبة من الفرد
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  .« عدم وضوš السؤوليات
  )زيادة الاثارة(« زيادة العبŉ الوظيفي 

  )قلة الاثارة(« قلة العبŉ الوظيفي 
  .« المسؤولية عن اƕخرين

ŉياب الدعم الاجتماعي من الزملاŻ »  
  .عدم تشجيع الاستقلالية« Żياب المشاركة في القرارات و

  .« عملية تقويم اƗداŉ اŨا أدركها الفرد بأنها Żير عادلة
الاضاŉة� التهوية� درجة الحرارة� مستوى الضجيج� (« بيئة العمل المادية 

  )الť.... تنظيم اƗثاث
« التغيرات التي تحدث من حين ƕخر من حيث السياسة العامة للمنظمة 

  .واعادة التنظيم فيها
  :تŋتي ضمن المحاور التاليةوامل الشخصية والع 
1 º احداث الحياة المختلفة التي تمر بالفرد باجابياتها وسلبياتها مثل الزواج�

  ....الطلاق� تغيير مكان الاقامة� حالات الوفاة� العطل� التقاعد
2º  أو التخلص من التوتر� وتدخل ضمن źالفروق الفردية في درجة التفري

علƑ ترك الهموم العمل في المكتب مع نهاية الدوامة وتنمية أنشطة Ũلك درجة القدرة 
  .أو هوايات تنسي الفرد تلك الهموم

3º نمطين Ƒفراد الƗأحدهما أكثر : نمط الشخصية� حيث يمكن تصنيف ا
قابلية لضغوط العمل بسبب رŻبته في انجاز أكبر عدد من المهام في أقصر وقت 

  هŨا النمط الƒŨ يعرف بنمط أ . ه يسابق الزمنممكن والمبالغة في طموحاته وكأن
)type A (عكس النمط ب Ƒيكون عل)(type B ŉيتميز بالثقة والهدو ƒŨال 

 .ويأخŨ اƗمور ببساطة أكثر ويأخŨ وقته في التعامل مع اƗمور التي تواجهه
4º مركز التحكم : Ƒيتعلق بمدى اعتقاد الفرد في مدى تحكمه وسيطرته عل

والفرد الƒŨ يتصف بأنه داخلي يعتقد بأنه أكثر تحملا في . ة بهاƗحداث المحيط
اƗحداث من حوله� بينما نمط مركز التحكم الخارجي يعتقد بأن ما يحدث له خارج 

وقد بينت الدراسات بأن Ũوƒ التحكم الخارجي أكثر عرضة . عن نطاق سيطرته
  .لضغوط العمل والشعور بالإحباط والمرارة

5º ا التوافق . رد ومدى توافقها مع متطلبات المنظمةقدرات وحجات الفŨه
الƒŨ يحقق للفرد من خلال تحقيق حاجات الفرد وشعورƋ بكفاŉته وأهليته للقيام 

  .وهŨا بدورƋ يؤدŏ ƒلƑ تقليل معاناته من ضغوط العمل. بالعمل المطلوب منه
  :النتائŝ المترتبة علƏ الضغوط

   Ɨفراد يتعرضون لها بشكل أو بسبب المصادر المختلفة للضغوط فان ا
ويمكن تصنيف . بŋخر� ونظرćا لوجود الاختلافات الفردية فانهم يتباينون في مواجهتها

  :النتائج أو اƕثار السلبية لضغوط العمل كالتالي
تسمƑ الضغوط بالقاتل الصامت وتكون وراŉ مشكلات  :أ º الحالة الصحية

  .ب المفاصلالصداع واصابات المعدة وأمراض القلب والتها



 60

نظرا لكون الجسم كنظام متكامل فان أƒ خلل جسمي  :ب º الحالة النفسية
من شأنه التأثير علƑ جانب العقلي أو النفسي� فالفرد الواقع تحت الضغوط يوصف 
بأنه سريع التحول في مزاجه وانفعالاته� لديه تقدير منخفض للŨات� Żير راض عن 

  .هعمله� ويتبنƑ اتجاهات سلبية نحو عمل
يأخŨ ) الاستثارة(من المعروف أن تأثير الضغوط  :ج º الأداŇ في العمل

الا . بالمقلوب� أƒ أن اƗداŉ العالي يرتبط بدرجة معتدلة من الضغوط uشكل حرف 
أن الكثير من الباحثين يرون بأن يąأخŨ بعين الاعتبار الموقف والفرد والمهمة 

  .غوط واƗداŉالمطلوب انجازها عند تحديد العلاقة بين الض
ومع Ũلك فقد بينت الدراسات ارتباط الضغوط بالغياب وترك العمل         

واللجوŉ الƑ المهدئات والاحتراق النفسي الƒŨ يتولد نتيجة التعرض المستمر 
  .للضغوط الƒŨ يساهم بدرجة عالية من السلبية في قدرة الفرد علƑ اƗداŉ في عمله

لمنظمة في بقاŉ العاملين Ũوƒ الدرجة وتكمن خطورة هƋŨ الحالة ل       
ولك . العالية من الاحتراق النفسي في أعمالهم دون أية مساهمة ملموسة في أعمالهم

أن تتخيل حالة المنظمة في حالة وجود عدد كبير من مثل هؤلاŉ اƗفراد وهŨا ما 
نعتقد بأنه يفسر السلوكات السلبية من طرف عدد لا بأس به من الممرضين في 

  .       الصحية ؤسساتالم
 º الضغوط في مجال العملج ŝحدى نتائŎالاحتراق النفسي ك:  

لوحظ الاهتمام المتزايد خلال السنوات اƗخيرة بظاهرة بدأت تعرف        
فمثلا . في المهن التي تقدم المساعدة والعون لƖخرين Burn outبالاحتراق النفسي 

قاد الاجتماع السنوƒ لجمعية علم النفس أقيمت ندوة خاصة بهŨا الموضوع خلال انع
حيث استقطب أكبر مجموعة شهدها التجمع بالنسبة للاقبال  1977اƗمريكي في عام 

  .علƑ المواضيع المطروحة علƑ الحاضرين
وخلال السنوات اƗخيرة قامت مجموعة من العلماŉ في جامعة يل        

Yale  ثم في جامعة ميشيجانMichigan  طبيعة العمل في بدراسات حول
المنظمات التي تقدم الخدمات الإنسانية� بدأت هƋŨ الدراسات بالمدرسين وانتقلت بعد 
 Ƒلك لتشمل العاملين في مراكز الصحة العقلية� والبرامج الخاصة بغير القادرين علŨ

  .التعلم�ومراكز الصحة العامة ومراكز رعاية الشباب
م منصبا علƑ معاينة تأثير ظروف وفي كل هƋŨ الهيئات� كان الاهتما       

ومع الاهتمام كان في البداية منصب فقط علƑ . العمل علƑ العاملين بهƋŨ المراكز
الرضا الوظيفي والانجاز الشخصي في العمل ألا أن التŨكير تحول ŏلƑ دور الضغط 
 Ƒالوظيفي والاحباط في التغيرات السلبية للاتجاهات والسلوك وتأثرهما النهائي عل

 ).1999حمدى ياسين (ية الخدمات نوع
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  )           1997جان بنجامان ستورا (نموذج الاحتراق النفسي  )3(الشكل رقم                  
  

مصادر ناشئة من طبيعة 
 العملة

 ظروف العمل
 ŏلحاš الوقت

دور الفرد في التنظيم 
 السياسي

Żموض اƗدوار  

 تنمية الوظيفة
 المبالغة في الترقية

 قلة الترقيات
فقدان الضمان في 

يةعلاقات مهن  
علاقات ضعيفة مع 

 الرؤسا�ŉ مع
ال ال

 بنية التنظيمات و مناخها
قلة أو عدم المشاركة في 

Ũاتخا 
 القرارات

 تقليص السلطة و القرار
...)الť...الميزانيات(  

 السياسة العامة

  
  الفرد        

 مستوى القلق
 أهمية الصعاب

تسامŢ المواقف 
 الغامضة

مسلك من 
"ا"النموŨج  

تشابك حدود العمل 
لعائلةمع   حدود ا  

 مشاكل عائلية
العائلة أو الوالدان 

 أŻراض فردية
معدل ضغط 

الضغط:الدم  
مستوى 

 الكوليسترول
źالتسمم بالتب 
 مزاج المكتئب
 Ƒدمان علŏ

 الكحول
ن عدم رضا ع
 الوظيفة

 أعراض تنظيمية
 تغيب متماد

تعاقب سريع 
 للعمال

علاقات صناعية 

أمراض 
 تاجية 

صحة 
العقلية 

 اضطرابات
طويلة 
 اƗمد

أحداث 
 خطيرة
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4 ºأسباب الاحتراق النفسي:  
تدور حول أسباب الاحتراق النفسي علƑ  ترتكز كل النظريات التي       

ومع  .المستوى الفرد�ƒ والمستوى التنظيمي والمستوى الاجتماعي: ثلاثة مستويات
من  أن اƗسباب الفردية والاجتماعية لها دورها المهم� الا أنها تساهم بقدر أقل

 ومن .لظهور الاحتراق النفسي عند المهنيين) الظروف العمل(العوامل التنظيمية 
وبعد Ũلك  سنستعرض اƗسباب الخاصة بالفرد والمجتمع�أجل اعطاŉ صورة كاملة�

  .نتطرق الƑ المسببات الخاصة ببيئة العمل
  
أول من  Freudenbergerفمن الناحية الفردية� يعتبر فرود ينبرجر         

استخدم تعبير الاحتراق في كتاباته مدعيا بأن المخلصين والملتزمين هم أكثر عرضة 
وكŨلك الŨين لديهم الرŻبة القوية بأن يقبلوا من قبل الزبائن أو العملاŉ . لاحتراقل

  .فهناك احتمال بوجود بعض الصدق في هƋŨ الادعاŉات. Ũوو قابلية للاصابة بالحالة
  

وجدوا بأن  )1999 حمدى ياسين وآخرون(ففي البحوث التي قام بها        
النفسي هي اƗكثر مثالية والتزاما بمهنتها�  الجماعة المهنية اƗكثر عرضة للاحتراق

فالمشكلة . ومنهم بصفة خاصة المحامون العاملون في مراكز خدمات الطبقات الفقيرة
تصل الƑ درجة فظيعة في هƋŨ المجموعة� حيث أن نظرتهم البطولية الƑ ما يقومون 

ن ومن جانب آخر أ. به من أعمال تعتبر من أهم اƗسباب التي أدت الŨ Ƒلك
الافتراض المقدم من فرود ينبرجر فيه كثير من الحقيقة� حيث ان تعريف الاحتراق 

اƗمر الƒŨ يجعل . النفسي يتضمن فقدان الالتزام والمثالية في العمل مع مرور الوقت
وهناك أسباب أخرى . الŨين هم أقل التزاما وعهدا في ظروف أفضل من هƋŨ الناحية

  :          ردى والتي تحتاج البحوث ميدانية أكثر منهاللاحتراق النفسي علƑ مستوى الف
زيادة عدم الواقعية تحمل في . « مدى واقعية الفرد في توقعاته أو آماله1

  .طياتها مخاطر الوهم والاحتراق
زيادة حصر الاهتمام بالعمل . « مدى الاشباع الفردى خارج نطاق العمل2

  .تزيد من احتمال الاحتراق
الراŻبين في احداث (وحدنا أن المصلحين الاجتماعيين. ية« اƗهداف المهن3

  .هم أكثر عرضة لهƋŨ الظاهرة) تغييرات اجتماعية عن طريق أعمالهم
  .« مهارات التكيف العامة4
  .« النجاš السابق في مهن Ũات حد لقدرات الفرد5
  .« درجة تقييم الفرد لنفسه6
  .« الوعي والتبصر بمشكلة الاحتراق النفسي7
  
مكان الفرد سرد عوامل اجتماعية وتاريخية إومن الناحية الاجتماعية� ب      

  :يمكن اعتبارها من العوامل المساهمة� أŨكر منها ثلاثة عوامل
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  هناك اعتماد متزايد علƑ المؤسسات الرسمية والمهنيين المتخصصين :أولا
  م من قبل هيئات Żيروالخدمات التي كانت تقد. لتقديم الخدمات و العناية في مجتمعنا     

  رسمية مثل اƗقارب� والجيران� والعائلة� ومؤسسة المجتمع�     
  .ودور العبادة     

  
ومع أن هƋŨ المؤسسات مازالت تلعب دورها في تقديم الخدمات� الا        

أن الظاهرة التي نلمسها هي محاولة المؤسسات الرسمية تجاƋ تحمل المسؤولية كاملة 
Ɨا الصدد� اŨالمؤسسات زيادة كبيرةبه ƋŨأدى زيادة عدد ه ƒŨولكن في . مر ال

فعلƑ سبيل المثال� ما أن يفتŢ مركز . الواقع هƋŨ الزيادة لا تواكب الحاجة المتزايدة
هناك استثناŉات (للصحة النفسية في مجتمع ما حتƑ نجد قائمة طويلة من المعالجين 

باب معنوية أو أدبية� يحاولون حل خاصة في المجتمعات التقليدية حيث اƗفراد� Ɨس
ومن الغريب أن زيادة عدد المؤسسات و ). مشاكلهم داخل نطاق اƗسرة أو اƗقارب

المتخصصين تحمل أعباŉ هŨا الظرف بصورة زيادة الحالات وضغط العمل� بجانب 
  .الť... الإدارات Żير المتجاوبة والإمكانات Żير الكافية

  
فالاحتراق . ي واƗخلاقي والثقافيالعصر العقلأو طابع " روš العصر" :ثانيا

Ɨات اŨ الدعم العامالنفسي يزداد في المجالات العمل Ƒسبيل  .هداف التي لا تلق Ƒفعل
المثال� ظاهرة الدعم تبرز في حالة بدائل للتعامل مع المشكلات التي تظهر في 

ن وجود وعلƑ الرŻم م. دƒ دورهاالمجتمع والتي ما تلبث أن تضمحل بعد أن تؤ
ائيات أو بحوث تدعم هŨا الا أننا نعتقد بوجود مشكلة الاحتراق في هŨا النوع احص

  .من المؤسسات
فهناك مجموعة توقعات . الغموض الوظيفي بمثل هŨا النوع من المهن :ثالثا

  :حول طبيعة العمل المهني والقائمين به يشترك فيها معظم أفراد المجتمع� منها
  « الكفاŉة التأهلية  1
« العملا�ŉ بصورة عامة� يمتازون بروš التعاون والتقدير لمقدم الخدمة أو 2

  .العلاج
  .الإثارة والتنوعب« العمل المهني يمتاز 3
  .« العلاقة الودية بين العاملين بالمهنة نفسها4
« ظاهرة الاستقلالية عند المهنيين فيما يتعلق بقراراتهم ونوعية الخدمات 5

  .التي يقدمونها
  .رة الالتزام والإخلاص والإنسانية عند هؤلاŉ المهنيين« ظاه6
  
هناك بعض الحقيقة في هƋŨ التوقعات� لكن معظمها خاطئة ومظلة        

Ɨعداد متزايدة من المهنيين في المجتمع والŨين يعملون في مؤسسات بيروقراطية 
وسرعان وكنتيجة لŨلك� معظمهم يبدأ حياته المهنية� بتوقعات Żير واقعية . ضخمة

ما يصدمون بالواقع عند تعرضهم Ɨمور تخالف ما كان في مخيلتهم لعكس الصورة 
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وهŨا بدورƋ يساهم في الضغط أو الإجهاد . التي رسموها للعمل الƒŨ سيقومون به
أما المسببات الخاصة بالمستوى التنظيمي . الوظيفي� وبالتالي زيادة فرص الاحتراق

هƋŨ المسببات يمكن التحكم . لظهور هƋŨ المشكلة أو ظروف العمل لها علاقة مباشرة
  :ثلاث تويمكن حصرها في افتراضا. فيها� علƑ عكس المستويين السابقين

  
البحوث الخاصة بالضغط النفسي وطرق التعامل معه تقترš بأن  :أولا   

  .فقدان الامكانات والقوة يعتبران من أهم مسببات الضغط� والقلق والكŋبة في اƗفراد
حيث ان الفرد " العجز المتعلم"د استمرار هƋŨ الحالة تتطور ظاهرة تسمƑ وعن

  .يستخلص من Ũلك بأنه عاجز عن عمل أƒ شيŒ لتحسين وضعه وبداخله اليأس
  
وبناŉ علŨ Ƒلك� . هƋŨ الظاهرة الƑ حد كبير ظاهرة الاحتراق النفسي        

قرا الƑ مصادر ونفوŨ من الممكن الافتراض بأن أƒ موقع عمل يكون الفرد فيه مفت
 ƋŨلحل المشكلات التي تواجهه سوف يكون مصدرا للضغط وفي حالة استمرار ه

  .الحال يحدث الاحتراق
  

نجد أن قلة ) الضغط النفسي(استناد علƑ النوعية نفسها من البحوث  :ثانيا   
تيب لŨلك� فالعمل الر. الاثارة للعضو لها اƕثار السلبية نفسها كما للاثارة الشديدة

  .   الخالي من الاثارة� والتنوع والتحدƒ ربما يؤدƒ الƑ الضغط والاحتراق النفسي
  

أƒ فشل يواجه الفرد جهودƋ لتحقيق الحاجات الشخصية خلال عمله  :ثالثا   
والمهنيون يأتون . سوف يساهم في حال عدم الرضا� والضغط وبالتالي الاحتراق

ن زملاŉ مساندين� وعملاŉ يقرون بالجميل� الƑ أعمالهم متوقعين الكثير� فهم يريدو
وعملا مشوقا مثيرا� فضلا عن الاستقلالية� وفي الوقت نفسه ما يريدƋ أƒ عامل 

راتب كاشف� فرص للتقدير وتطور وظيفي� ومسؤول متفاهم وكف�ŉ : آخر مثل
ومع أن درجة الرضا . وشعور بالانجاز� ولسوŉ الحظ Żالبا ما يصابون بخيبة اƗمل

  .ضة ليست هي الاحتراق� الا أن Ũلك يشكل تحŨيرا لما سيأتيالمنخف
  

   ĉالوظيفي في المؤسسة والتركيبة الوظيفية لها دخل في عملية  والجو
واستنادعلƑ كتابات كولد . الاحتراق النفسي وهنا تبرز أهمية دور القيادة والاشراف

انية � يميل الاداريون في المؤسسات الخدمات الانس Goldenbergنبرج 
كالمستشفيات� ومراكز الخدمة الاجتماعية� والمدارس الƑ افتراض مفادƋ أن 
 ƋŨالخدمات ه ƋŨحاجات المستفيدين من ه Ƒالمؤسسة يجب أن تركز فقط عل

والافتراض المصاحب لŨلك . المؤسسات واهمال حاجات الهيئة القائمة بالمسؤولية
صول متكامل� ولديهم الكفاŉة هو أن أفراد الهيئة يجب أن يكونوا أو يعتبروا كمح

وعلاوة علŨ Ƒلك� يفترض بعض الاداريين Ɨسباب . لمواجهة مثل هƋŨ المشكلة
ونتيجة . عديدة� بأن هيئة لا يمكن الوثوق بها نت ناحية تأدية أعمالهم دون تدخل

لŨلك � تخلق الادارة تركيبة وظيفية وأسلوب تحكم من أجل محاسبةالهيئة في حال 



 65

ظ المرسوم� اƗمر الƒŨ يؤدƒ الƑ خلق اƗنظمة الاشرافية خروجها عن الح
      .  الاستبدادية� والصراعات بين الهيئة والادارة وتزايد البعد النفسي بين العاملين

  
انه من السهل نقد الادارƒ والمشرف ولكن ليس هؤلاŉ هم السبب       

غوط� ومع فهؤلاŉ أيضا يتعرضون للض. الرئيسي في حدوث الاحتراق النفسي
استمرار Ũلك ربما تؤدƒ هƋŨ الضغوط الƑ علاقات سلبية مع الŨين يعملون تحت 

ولسوŉ الحظ فان معظم البحوث في هŨا المجال ركزت علƑ الهيئة مما . قيادتهم
ƒالمستوى الادار Ƒيجعل الباب مفتوحا لبحث المشكلة عل.  

  
الاشراف� هناك  وبجانب القوانين والمعاير الخاصة بالمؤسسة وطبيعة       

هناك : فمثلا .القيم المنبثقة من المؤسسة و التي لها آثارها في بروز هƋŨ المشكلة
عرف متفق عليه في السجون يجعل من الشخص Żير مرŻوب فيه أو يعتبر منحرفا 

و بناŉ . عن الجماعة اŨا ما عبر عن خوف� والتردد والشفقة أو العواطف أخرى
س التخلص من الشد أو التوتر العصبي عن طريق علŨ Ƒلك من الصعب علƑ الحرا

Żير العنف الجسد�ƒ والƒŨ يحدث باستمرار في السجون� لŨا فان حراس السجون 
  .أكثر عرضة للاحتراق النفسي بسبب الوضع الثقافي في المؤسسة

  
فقد . والخاصية اƗخرى للاحتراق النفسي هي كونها ظاهرة معدية       

بأنه عندما ) 1999حمدƒ ياسن ( Willو ول  Schwartzوجد كل من شوارتز 
ترجع ممرضة ملتزمة ونشطة الƑ العمل بجناš تكون نسبة الاحتراق النفسي عالية 
بين عاملين فيه� سرعان ما تستسلم وتظهر عليها اƗعراض الخاصة بهƋŨ الظاهرة� 

Ũلك فان نسبة حدوث " الاحتراق النفسي"ففي أƒ موقع عمل فيه اŻƗلبية في حالة 
  .    للعضو الجديد تكون عالية

   
5 ºثار الاحتراق النفسيň:  
من الناحية النفسية� الاحتراق النفسي ماهو الاانعكاس او رد فعل        

و العملية تبدأ عندما يشتكي المهني من الضغط أو . لظروف العمل Żير المحتملة
. لوب حل المشكلاتاجهاد من النوع الƒŨ لايمكن تقليله والتخلص منه عن طريق أس

والتغيرات في الاتجاهات وأنواع السلوك المصاحبة للاحتراق النفسي توفر هروبا 
بجانب . احية الضغط العصبينفسيا وتحمي الفرد من تردƒ حالته الƑ أسوأ من ن

  :كن حصر اƕثار التالية لهƋŨ الظاهرةŨلك يم
  .تقليل الاحساس بالمسؤولية .1
 .عد النفسيتمتاز العلاقة مع العميل بالب .2
 .استنفاŨ الطاقة النفسية .3
 .التخلي علƑ المثاليات وزيادة السلبية في الشخص .4
 .لوم اƕخرين في حال الفشل .5
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6. ŉداƗنقص الفعالية الخاصة با. 
 .كثرة التغيب عن العمل وعدم الاستقرار الوظيفي .7

بالنسبة  cynismeالسلبية� التباعد : ونستطع أن نلاحظ ŏتجاهات مختلفة
وكŨلك العزلة بالنسبة لƖخر تزيد وكل هƋŨ  .بائن� للزملا�ŉ وللمسؤولينللعمل� للز

  .الاظطرابات تأثرعلƑ الحياة العائلية وتستطيع أن تحطم الحياة اƗسرية
 Œالسي ŉداƗكما أن الغيابات� التأخر� تجنب العمل� تزايد حوادث العمل وا

 )د السرقةونستطيع كŨلك ŏيجا. كلها ثمن تدفعه المؤسسة والمستخدمين
I.Paulhan1998 ).  

هŨا ما دفعنا لتفسير هƋŨ السلوكات والسعي لمعرفة ما Ũŏا كان للمناخ 
   . التنظيمي داخل المؤسسات الصحية علاقة بها

  
  :º أساليب التخفيف من الاحتراق النفسي 6

مع أن استعراض الظروف المحيطة بهƋŨ الظاهرة يوحƑ بالكŋبة الا        
ناك ما يمكن عمله لتقليل هƋŨ الظروف في المؤسسات الخدمات أنه في الواقع ه

. وبالطبع تتفاوت مواقع العمل في مدى نجاحها تبعا للظروف المحيطة بها. الانسانية
ويمكن اعتبار الخطوات التالية كجهود رامية لتقليل من ظهور الحتراق النفسي بين 

  :العاملين في مجال الخدمات المهنية
  .التوقعات الوظيفية عدم المبالغة في .1
 .المساندة المالية للمؤسسات الاجتماعية بالمجتمع .2
 .وجود وصف تفصيلي للمهام المطلوب أداؤها من قبل المهني .3
 .تغيير اƗدوار و المسؤوليات .4
 .الاستعانة باختصاصي نفسي للتغلب علƑ المشكلة .5
 .زيادة المسؤولية والاستقلالية للمهني .6
7. Ũأو المعرفة بنتائج الجهود المب ƒمستوى الفرد Ƒعل ŉولة سوا

ƒالمستوى الادار. 
وجود روš التŋزر والاستعداد للدعم النفسي للزميل في مواجهة  .8

مشكلات العمل اليومية� اƗمر الƒŨ يتطلب الحوار المفتوš وطرš المشكلات 
 .بطريقة دورية

 .الاهتمام ببرامج التطوير ونمو العاملين نموا مهنيا ونفسيا .9
     .يجابي مع الضغوط أو التحكم في الضغوطالتعامل الا. 10
  

  :التحكم في الضغوط
من السطور السابقة يتضŢ تعدد مصادر الضغوط في التنظيمات         

  .العمل المختلفة
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 ŉوكما تشير الكتابات والدراسات حول الموضوع فانه من الاستحالة القضا
. Ƒ أدنƑ درجة ممكنةنهائيا علƑ الضغوط� ولكن يمكن التحكم فيها وتقليلها ال

Ƒوبصورة عامة عند تناول أساليب واستراتجيات التحكم نجدها تصنف ال:  
  .أساليب شخصية حيث تقع المسؤولية القيام بها علƑ اƗفراد .1
أساليب تنظيمية� حيث تلعب المنظمة دورا هاما في التحكم في  .2

 .مصدر الضغوط النابعة من بيئة وطبيعة المهام المختلفة فيها
  
6º1º الأساليب الشخصية :    

تدخل هƋŨ اƗساليب ضمن الاعتقاد الشخصي من جانب الفرد بأنه       
المسؤول اƗول واƗخير عن سلامته وسعادته وبالتالي ادراك دورƋ فيما يجب القيام 

وتجدر الإشارة ŏلƑ أن اƗساليب المŨكورة تكمل بعضها البعض وتتطلب ادارة . به
  :هƋŨ اƗساليب بايجاز .ها حتƑ تصبŢ جزŉا من حياة الفردقوية للاستمرا في توظيف

  
  
  
  

   :الإسترخاŇ التام: أولا
هŨا . تهدف أساليب الاسترخاŉ الƑ اعادة التوازن بين الراحة والنشاط        

الاسترخاŉ يتحقق اما بطريقة فسيولوجية وتسمƑ أسلوب من الخارج الƑ الداخل أو 
والƒŨ يأخŨ تسمية ) صور رمزية أو نفسية( من خلال التركيز علƑ داخل الجسم

  .رجاأسلوب من الداخل الƑ الخ
  
ويشير المعنيون بموضوع الضغوط واƗساليب الشخصية في التعامل        

معها الƑ مجموعة من اƗمور ينبغي وصفها في الاعتبار عند اختيار اƗسلوب 
  :المناسب

ها� علƑ سبيل المثال هل « الوعي التام بمصادر الضغوط وكيفية التعامل مع
تلجأ الƑ اƗساليب قصيرة اƗجل مثل اللجوŉ الƑ المهدئات� أو الƑ أساليب طويلة 
اƗجل من مثل معرفة المزيدعن الموقف المسبب للضغوط والتخطيط لمواجهة Ũلك 

  .  الموقف
  .« عدم التردد في طلب المساعدة من المتخصصين اŨا دعت الحاجة 

  .م« التمرين بشكل منتظ
« فترة الاسترخاŉ ينبغي أن تكون قصيرة ومرة واحدة بعد الدوام يمكن أن 

  .تعود بالفائدةعلƑ الفرد
« عدم الاكثار من عمليات الاسترخاŉ فتصبŻ Ţاية بدلا من أن تكون وسيلة 

  .للتخلص من الضغوط
  :ومن أبرز الوسائل ضمن هŨا الاطار

  



 68

   Relaxation Progressive:التدريجي/الاسترخاŇ التقدمي) أ
الedmund jacobson  ƒŨيرتبط هŨا اƗسلوب بادموند جاكوبسون        

في هŨا اƗسلوب يتعلم الفرد كيفية استرخاŉ عضلات جسمه ) بأب الاسترخاŉ(يلقب 
  )يبدأ ويتجه الƑ أعلƑ نحو الرأس أو العكس(بشكل منظم 

  
  Meditation:التŋمل) ب
عينيه ويحاول أن يتخلص من  يختار الفرد وضعا مريحا ويغلق        

وعلƑ . اƗفكار المتضاربة في Ũهنه� ثم يقوم باختيار كلمة يرددها مرة بعد مرة
لا أن هناك الكثيرين الŨين بينوا بأن أسلوب ŏ. الرŻم من الجدل حول هŨا اƗسلوب

يؤثر في بعض وظائف الجسم التي تساهم في تحقيق الاسترخاŉ مثل عملية التنفس 
  .اط في الموجات المخيةودرجات النش

  
وتجدر الاشارة هنا الƑ أن الهدف هو الوصول الƑ الاسترخاŉ التام         

وهƋŨ الحال لا تنطبق علƑ اƗنشطة التي يقوم بها الفرد مثل مشاهدة .أو العميق
التلفزيون أو الŨهاب لصيد اƗسماك أو السفر التي تحقق بعض الاسترخاŉ ولكنها لا 

  .التي يحققها اƗسلوبين الŨكورينتصل الƑ الدرجة 
  
  

        :ممارسة الرياضة بشكل منتظم: ثانيا
ولكي تكون الممارسة فعالة . تعتبر من الوسائل الفعالةلتقليل الضغوط       

يجب أن تدور حول الرياضات الخفيفة التي لا تتطلب عملا مكثفا من الرئتين 
دقيقة  20و10ة زمنية تتراوš بين وكما يجب أن تمارس بشكل منتظم وبفتر. والقلب

  .لكل مرة
  

وتشير الدراسات ضمن هŨا الاطار أن التأثير الرئيسي للممارسة المنتظمة    
هو الحماية ضد أمراض القلب والتوتر الزائد� يضاف الŨ Ƒلك أن التمرين المنتظم 

ص ينمي الثقة بالنفس والنشاط و الرŻبة في الحياة « عناصر مهمة في علاقة الشخ
  .مع اƕخرين خارج وداخل المنظمة

  
  :الاتجاƉ والوعي: ثالثا

وتكمن أهمية الاتجاƋ والوعي في أننا لا نستطيع أن نغير من         
لا اŨا كان هناك وعي تجاهاتنا� وهƋŨ بدورها لن تتغير ŏسلوكياتنا دون تغيير ا

ولعل أهم  .وادراك من جانبنا بما تقوم به أو ينبغي أن نقوم به لتحسين الظروف
. تنمية اتجاƋ هو عدم الاندفاع و التعامل مع كل مشكلة أو قضية حسب اƗولويات

 ).ب(وكأننا هنا ندعو الƑ تغيير ردود فعلنا لƘحداث لتتماشƑ مع سلوكيات نمط 
وكما في عملية التطعيم حيث يكتسب الجسم مناعة ضد اƗمراض فان البعض من 
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فبامكان الفرد أن . للمناعة ضد الضغوط النفسيةالباحثين يدعو الƑ تطبيق الفكرة 
ينمي ما يعرف بالتطعيم الانفعالي من خلال معايشة الموقف الƒŨ يسبب له القلق 

  :ويتم Ũلك من خلال. والانزعاج
  « جمع معلومات وافية وكاملة عن الموقف حتƑ وان كانت Żير سارة

توفرة التي « في حالة القلق أجمع تفاصيل عن المصادر الخارجية الم
  .بامكانها مساعدتك للتعامل مع الموقف بفعالية

« وفي حالة عدم وجودها عليك ادراك Ũلك فربما يساعدك Ũلك علƑ عمل 
  .           شيŒ قبل استفحال المشكلة

« تشجيع نفسك علƑ تبني خطط لمواجهة الموقف مع الاعتراف 
  .بوجودظغوط عليك

ن يساعدان علƑ التعامل مع الضغوط وضمن اطارالاتجاƋ هناك أسلوبان آخرا
  :هما

  
  :اعادة البرمجة الذهنية) أ

  :تشير الƑ التعامل مع المواقف الضاŻطة من خلال خطوتين        
التوقف والتركيز علƑ الموقف Ũهنيا واعادة التفكير في حل المشكلة بصورة 

  .عقلانية
  
  :تصور ذهني) ب
          Ũلك ضمن اعادة البرمجة الŨ هنية ويساعد الفرد توقيع يدخل

مصادر الضغوط والخطوات اللازمة لمواجهتها� وبخاصة� أثناŉ الاسترخاŉ من 
  .خلال التأمل

  
  :نظام Źذائي صحي: رابعا

          ŉاŨالحقائق فانه من الصعب أن يقلل الفرد من أهمية الغ ŉفي ضو
بتناول وبصورة عامة ينصŢ المتخصصون . للصحة العقلية والجسدية للانسان

وكما .المجموعات الغŨائية بشكل معتدل مع تقليل اللحوم والمواد الكربوهيدراتية
ينبغي الابتعاد عن المواد الغŨائية الاصطناعية والتقليل من المنبهات والامتناع عن 

  .التدخين
  
6º2الأساليب التنظيمية º:stratégies organisationnelles     

  :ويتم Ũلك من خلال        
  .لاهتمام باختيار والتعيين لتحقيق التوافق المهني« ا

« الاهتمام بالبرامج التدريبية للارتقاŉ بمهارات المدراŉ والعاملين وبالتالي 
  .زيادة فعاليتهم في التعامل مع مواقف العمل

« ŏعادة تصميم بعض الوظائف وزيادة ŏثرائها وما يؤدŨ ƒلك ŏلƑ زيادة 
  .هامهم وبالتالي تخفيض مستوى المعانات من الضغوطاستقلالية اƗفراد في انجاز م
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« اللامركزية حيث تتوزع المسؤوليات داخل المنظمة وتقلل من الشعور 
  .بالعجز بين العاملين

  .« ŏتاحة الفرصة للمشاركة في القرارات
  .« التأكد من أن عمليات التقويم والمكافŋت تنفŨ بشكل عادل بين الجميع

Ż ƒŨالبا ما يركز علƑ فتŢ قنوات الاتصال وتنمية « التطوير التنظيمي ال
وكما أن التطوير التنظيمي يهدف ŏلŏ Ƒيجاد الثقة بين . روš الجماعة داخل المنظمة

اƗمر الƒŨ يؤدŏ ƒلƑ حرية التعبير عن المطالب والمعوقات والقضاŉ علƑ . الجميع
العاملين الإشاعات بين العاملين والتي بدورها تقلل من مستوى الضغوط بين 

  . بمستوياتهم المختلفة
  

7 ºدور المنظمة في التعامل مع الضغوط:  
هناك عدد من الخطوات أو اƗساليب يمكن اتخاŨها من أجل منع أو تقليل 

 Luthns 1992 . Reitz(اƕثار السلبية للضغوط علƑ العاملين Ɨقل درجة ممكنة 
1981 . Nelson et Quick 1996  .(ساليب بإيجازƗا ƋŨه:  

    
7º1 ºتحليل الوظائف:  

تهدف هƋŨ العملية ŏلƑ معرفة درجة الضغوط في اƗعمال المختلفة وبالتالي 
ويتطلب اƗمر اƗخŨ بالاعتبار شخصية الفرد التي تشير . ŏسنادها لƘفراد الناسبين

  .ŏلƑ مزيج من السمات النفسية التي نستخدمها لنصف الفرد
ة من السمات المختلفة مثل الŨكا�ŉ الثقة وعادة ما يمتلك الفرد درجات متفاوت

بالنفس� الواقعية� الحساسية� الصلابة النفسية� الاعتماد علƑ النفس� وŻيرها من 
  .السمات التي تميز الفرد عن اƕخرين

وبهŨا الصدد برزت محاولات من الباحثين لتحديد السمات المطلوبة لƘعمال 
جاš المهني يعتمدان علƑ مدى ملاŉمة المختلفة من منطلق أن الرضا الوظيفي والن

ويعتبر نموŨج أنماط الشخصية الستة والمهن المناسبة . بيئة العمل مع نمط الشخصية
 )2003حمدƒ ياسين () Robbins 1997(لها اƗكثر تناولا وبحثا بهŨا الخصوص 

  :وهƋŨ اƗنماط الستة بخصائصها وبعض المهن التي تتناسب معها هي
   
7º1º1النمط ال ºواقعي:   

الƒŨ يفضل اƗنشطة البدنية التي تتطلب المهارة� القوة والتوافق         
الخجل� المثابرة� الثبات� المسايرة� : العضلي العصبي ترتبط شخصيته بسمات مثل

المهن الميكانيكية� خطوط : مثل هŨا الفرد تناسبه أعمال مثل. الصدق� والعملية
  .التجميع الصناعي� والمهن الزراعية
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7º1º2º Əالنمط الباحث أو المستقص:  
الƒŨ يفضل اƗنشطة التي تتضمن التفكير� التنظيم� والفهم� يتميز بأنه         

هƋŨ . يميل ŏلƑ التحليل� حب الاستطلاع� اƗشياŉ الجديدة أو المبتكرة� والاستقلالية
رياضيات� علوم اƗحيا�ŉ الاقتصاد� ال: الشخصية تكون أكثر نجاحا في أعمال مثل

  .والصحافة
  
7º1º3النمط الاجتماعي º:   

الƒŨ يفضل اƗنشطة من خلالها يساعد وينمي أو يطور اƕخرين�         
Ţفي أعمال مثل. يتسم بالود� الاجتماعية� التعاون� والتسام Ţا الفرد ينجŨمثل ه :

  .الخدمة الاجتماعية� الإرشاد� التدريس� والتحليل النفسي
  
7º1º4النمط ال ºتقليدي:  

الƒŨ يفضل اƗنشطة المحددة بالقوانين واللوائŢ يمكن أن يقال عنه         
: مثل هŨا الشخص تصلŢ له أعمال مثل. بأنه عملي� فعال� محدد الخيال� وŻيرمرن

  .المحاسبة� ŏدارة مؤسسة� اƗعمال الكتابية� وأمانةالصندوق في البنوك
7º1º5النمط المقدام أو المغامر º:  

          Ƒالتأثير عل Ƒعل Ƌنشطة اللفظية التي تساعدƗيفضل ا ƒŨال
اƕخرينوالحصول علƑ القوةأو النفو�Ũ يتسم بالثقة بالنفس� الطمو�š الحيوية� 

المحاماة� بيع وشراŉ : والنزعة ŏلƑ الاستبداد� هŨا النمط يزدهر في المهن التالية
  .العقارات� والعلاقات العامة

  
7º1º6النمط المولع با ºلفنون أو المنجز :  

الƒŨ يفضل اƗنشطة الغامضة وŻير المنتظمة التي تتطلب التعبير          
خصوبة الخيال� التمرد أو الاضطراب� : الإبداعي وŻير التقليد�ƒ تكون من سماته

الفنون التشكيلية� التأليف� : مثل هŨا الفرد تناسبه اƗعمال التالية. العاطفية� اللاعملية
   .  اخليالتصميم الد

  
7º2 º تصميم الوظائف:  

ينبغي أن تصمم الوظائف بصورة تساعد علƑ كشف عناصر مثل          
الحمل أو العبŉ الوظيفي بشقيه الزائد أو المنخفض� Żموض الدور� والعوامل 

  .الحرارة ودرجة الإضاŉة وŻيرها من مكونات البيئة المادية: البيئية مثل
الضغوط في تنظيمات العمل نموŨج الصفات ويعتبر العديد من المهتمين ب
واستناد علƑ هŨا النموŨج ).  Robbhns 1997(المميزة المتكامل للتصميم الوظيفي 

  :فإن أƒ عمل يمكن وصفه من خلال خمسة أبعاد هي
« تنوع المهارات� ويتعلق بمدى ما يتطلبه العمل من أنشطة مختلفة تتطلب 

  .القدرات الشخصيةمن الفرد استخدام عدد من المهارات و
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« معالم وظيفية واضحة� ويرتبط بمدى مساهمة العمل في ŏنجاز مهمة 
  .واضحة المعالم كإنتائج قطعة متكاملة جاهزة للاستخدام

  .« أهمية الوظيفة� ويدور حول مدى تأثير العمل في حياة اƕخرين
 Ũالعمل من حرية في جدولة وتنفي Ƌالاستقلالية� ويتعلق بمدى ما يوفر »

  .المهام المطلوبة منه
« معرفة النتيجة� ويرتبط بمدى ما يوفرƋ العمل من المعلومات مباشرة 

  .وواضحة حول فعالية اƗداŉ من جانب الفرد
فاƗبعاد الثلاثة المŨكورة أولا من شأنها تحقيق شعور لدى الفرد بأهمية عمله 

رة المسؤوليةلما يقوم من الناحية النفسية� والبعد الرابع يمكن الفرد من المرور بخب
ولا يقتصر دور هƋŨ . به� والبعد الخامس يهيŒ له المعرفة الحقيقية لنتائج عمله

اƗبعاد في تقليل الضغوط النفسية� بل تؤدى ŏلƑ تحقيق نتائج ŏيجابية أخرى للفرد 
هƋŨ النتائج تتمثل في درجات عالية من الدافعية المهنية� جودة اƗدا�ŉ . والمنظمة
  .وظيفي� والاستمرارية في العملالرضا ال

                        
7º3º دعم اجتماعي:  

يشير ŏلƑ اهتمام المنظمة بتوفير الفرص للعلاقات الاجتماعية وبث        
والدعم الاجتماعي يعمل في اتجاهين� كلاهما . روš التعاون والتŋلف بين العاملين

زيد من الاستجابات الفرد في العمل فمن جانب� ي. الفرد والمنظمة: لصالŢ الطرفين
  .Ɨنه يحقق حاجات مهمة مثل الضمان� القبول� الانتما�ŉ والمحبة

ومن جانب آخر� فإن الدعم الاجتماعي يعمل كمنظمة عازلة أو مخففة 
  .   ويتم Ũلك من خلال التعاطف وتقديم المساعدة. للضغوط

  :في مكان العمل وتشير الدراسات ŏلƑ أهمية نوعين من الدعم الاجتماعي
الاستماع وŏظهار : « دعم انفعالي� ويتمثل في استجابات سلوكية مثل

  .التعاطف مع صاحب المشكلة
« دعم وسيلي� الƒŨ يتجسد في تقديم المساعدة اللفظية أو المادية لصاحب 

ومع أهمية النوعين من الدعم في مكان العمل� تجدر . المشكلة لإنجاز المهمة
لنوع الثاني من الدعم له تأثير مباشرة علƑ تخفيف الضغوط مقارنة الإشارة ŏلƑ أن ا

  . بالنوع اƗول
   
7º4º تقديم الاستثارة:  

تتمحور الاستثارة حول النمو المهني وبخاصة في المنظمة الكبيرة         
الحجم� حيث العلاقات اللاشخصية  والمناخ الوظيفي المساهم في وجود شعور بعدم 

م التأكد من العدالة أساليب التقويم والفرص المتاحة لتنمية المهارات الطمأنينة أو عد
  .الوظيفية

وتبرز هنا أهمية ŏيجاد مناخ تنظيمي مساندة للعاملين يساهم في تنمية علاقة 
وعادة يتضمن مثل هŨا المناخ متغيرات تنظيمية مثل . تبادلية ŏيجابية بين الطرفين
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ال اƗعل�Ƒ اللامركزية� وŏعطاŉ العاملين المشاركة في القرارات� تشجيع الاتص
  .درجة أعلƑ من التحكم في أعمالهم

   
7º5º تنمية اتجاهات نفسية إيجابية:  

ويقصد بالاتجاƋ الاستعداد العقلي العصبي الƒŨ يتكون نتيجة الخبرات         
والتجارب التي يمر بها الفرد لاتخاŨ مواقف بالرفض أو القبول تجاƋ قضايا أو 

  .أو أماكن أشخاص
وفي الواقع� عند تناول الاتجاƋ النفسي في مكان العمل يمكن القول بأننا نتعامل مع 

  .الاتجاƋ النفسي والرضا الوظيفي: عملة واحدة لها وجهان
فالفرد Ũو الدرجة العالية من الرضا يكون أكثر استعداد لقبول المسؤوليات الوظيفية 

ن خلال تحقيق حاجات المادية والنفسية ويتحقق Ũلك م. وأكثر استجابة للتغيرات
للفرد والتي تتمثل في الراتب المناسب� التقدير� اليبئة الاجتماعية المساندة� فرص 

  . للنمو المهني� والمشاركة في القرارات العمل
  
8 ºأساليب وقائية:  

" الوقاية خير من العلاج"من منطلق أهمية تطبيق مضمون المثل المعروف        
اƗفضل لو أن منظمات أو مؤسسات العمل تتخŨ خطوات تمنع ردود الفعل  فإنه من

وŻالبا ما يتم Ũلك من خلال تبني برامج تهدف في مجملها . السلبية في مكان العمل
ŏلŏ Ƒيجاد بيئة عمل فعالة قادرة علƑ رصد المشكلات والتعامل معها لصالŢ الجميع 

  .من منظور وقائي
ج علƑ خطوات التنفيŨية التي تتخŨها الإدارة بعد القيام ويعتمد نجاš مثل هƋŨ البرام

  .بمسŢ للتعرف علƑ وجهات نظر العاملين في كل ما يتعلق بعملهم
. واƗهم من Ũلك� أن يشعر العاملون بأنهم جزŉ من هƋŨ البرامج في جميع خطواتها

  :وتتضمن هƋŨ البرامج اƗساليب التالية
  
8º1 º ليندراسات مسحية لاتجاهات العام:  

تهدف Żالبا ŏلƑ قياس معنويات العاملين وŏلƑ تحديد جوانب العمل المختلفة          
وتتم هƋŨ الدراسات في العادة ). الضغوط(ربما تكون مصدر لعدم الرضا والانزعاج 

  .ŏما عن طريق اƗسئلة التي توزع في صورة استبانة أو المقابلات المقننة
نتائج وسرية البيانات� فإن معظم المنظمات تلجأ ومن أجل زيادة الثقة في تحليل ال

  . ŏلƑ مؤسسات استشارية خارجية للقيام بمثل هŨا العمل
. ومن الضرورƒ اختبار عينة ممثلة لجميع قطاعات المنظمة لإشراكهم في الدراسة

وعلƑ الإدارة أن تضع في الاعتبار أن مثل هƋŨ الدراسات تفقد أهميتها Ũŏا لم تعلن 
  .ميع ولم تعقبها خطوات واقعية ملموسة للتعامل مع المشكلات التي تبينهاالنتائج للج

وتعتمد فعالية التدخل عن طريق هŨا النوع من الدراسات للوقوف علƑ الجوانب 
  :السلبية التي تواجه العاملين علƑ وجود عدد من العناصر� منها
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  .« الدعم المادƒ والمعنوƒ من الإدارة العليا 1      
  .« استمرارية العملية وليس كرد فعل لƘزمات 2      
  « سرية المصادر لكسب ثقة المشاركين وعدم ترددهم في المشاركة     3      

  .في الدراسات اللاحقة ولضمان الصراحة في البيانات التي يدلون بها           
    « التزام الإدارة بالتعامل مع النتائج بروš رياضية حتي وŏن جاŉت  4      

  .مخالفة لتوقعاتهم وناقدة لهم           
      5           ŉجراŏ ات فيŉكفا ƒوŨ يتم من قبل أفراد متخصصين Ũالتنفي »  

  .الدراسات المسحية للحصول علƑ بيانات يمكن الوثوق بها وبنتائجها           
  
8º2º ات للمصارحةŇلقا:  

ثر مع جماعات العمل المختلفة تتم هƋŨ اللقاŉات من قبل مسؤول أو أك         
ويمكن حضور جميع اƗعضاŉ في كل . لمناقشة القضايا Ũات الاهتمام المشترك

وفي حالة اختيار البديل الثاني يفضل مراعاة التناوب . جماعة أو اختيار ممثلين عنها
  .في التمثيل

خال  وتعتمد فعالية مثل هƋŨ اللقاŉاتعلƑ ممارسة الصراحة من الجانبين ووجود جو
من الخوف و الانتقام للصراحة التي يعبر بها العاملون عن مشكلاتهم وتوقعاتهم 

وينبغي أن يجيب المسؤولون علƑ جميع اƗسئلة سواŉ في نفس اللقاŉ أو . الوظيفية
  .اللقاŉات اللاحقة أو من خلال الاتصال الشخصي في بعض الحالات

عر التي تسبب لهم القلق وجسرا وتعتبر مثل هƋŨ اللقاŉات متنفسا فعالا عن المشا
فإن Ũلك يتحقق Ũŏا لم تلجأ المنظمة ŏلƑ . لتقوية العلاقات بين جميع اƗطراف

ŏجراŉات انتقامية ضد الŨين يعبرون عن آرائهم بصراحة قاسية� والوفاŉ من جانب 
  .المسؤولين للوعود التي تعطƑ للعاملين في هƋŨ اللقاŉات

      
8º3º محاضرات التوعية:      

تشير ŏلƑ تبني المنظمة لبرامج محاضرات وندوات عن الضغوط المهنية          
. وأبعادها المختلفة وأساليب التعامل معها بشكل يساعد علƑ قيام بخطوات عملية

وŻالبا ما يكون المحاضرون والمتحدثون في هƋŨ الفعاليات من البارزين في هŨا 
  .الطب أو علم النفسوهؤلاŉ عادة Ũو خلفية علمية في . المجال

ومع أن الفائدة المباشرة لهƋŨ الجهود تعود علƑ الŨين يعانون من مشكلات ناتجة عن 
الضغوط� ŏلا أنه لا يمكن التقليل من أهميتها للعاملين الŨين يتمتعون بصحة نفسية 
جيدة وعلƑ وفاق مع ظروف العمل� فالقيام بتنظيم مثل هƋŨ البرامج يعتبر مؤشرا 

الإدارة بعنصرها البشرƒ وعلƑ رŻبتها في التعامل مع الضغوط التي  علƑ اهتمام
 .تتواجد في مجال العمل بدرجات مختلفة
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8º4º تنمية المنظمة:  
يشير مفهوم تنمية المنظمة ŏلƑ الجهود Ũات المدى البعيد لتحسين قدرة         

خارجي أو المنظمة علƑ حل مشكلات والتكيف مع التغيرات البيئية بمساعدة خبير 
ƒالبا ما يكون أحد المتخصصين في السلوك البشرŻ ƒŨوتهدف الجهود . داخلي وال

Ƒلŏ الباŻ:  
  .رفع مستوى الثقة بين العاملين) أ                
  .  زيادة فرص مواجهة المشكلات والعمل علƑ حلها) ب               
  .Ƒ المعرفة والمهارةŏيجاد بيئة عمل تعتمد السلطة فيها عل) ت               
  .تشجيع الاتصال الصريŢ بين مختلف المستويات) ث               
  .زيادة دافعية ورضا العاملين) ج               
               š (مفهوم التعاون ťترسي.  
  .زيادة مستوى المسؤولية في التخطيط والتطبيق) خ               

  
ات ŏيجابية حول اƗفراد� منها أن لديهم القدرة علƑ وتستند هƋŨ اƗهداف علƑ افتراض

التحكم في أنفسهم� يفضلون العمل الƒŨ يتحدى قدراتهم� يفضلون المسؤولية� 
  .ويتمتعون باƗعمال التي يقومون بها

وŏلƑ جانب Ũلك� تهدف تنمية المنظمة ŏلŏ Ƒيجاد مؤسسة علƑ درجة عالية من 
رات الخارجية� بيئة عمل تتسم بأقل درجة من المرونة� قادرة علƑ التكيف مع المتغي

  .الضغوط� واتجاهات العاملين فيها علƑ درجة عالية من الإيجابية
وتدخل ضمن Ũلك برامج تنمية مهارات المديرين والمشرفين في الجوانب المختلفة 
للعلمية الإدارية وأساليب التعامل مع اƗفراد� وتعزى أهمية هؤلاŏ ŉلƑ كونهم حلقة 

وتبين البحوث بأنهم أكثر الفئات عرضة . ين العاملين والإدارة العلياوصل ب
  ). Warshaw 1979(للضغوط 

في العمل " المحيط الصحي"ضمن هŨا الإطار� يتطرق الباحثون ŏلƑ ما يسمƑ ب
  :ويقصد هؤلاŉ مجال أو محيط العمل الƒŨ يتصف بالتالي

  .« حرية التعبير عن مشكلات واهتمامات و التوقعات
  .قرارات ناضجة تتخŨ بعد دراسة مستفيضة لجميع الظروف« 

  .« المسؤوليات تتوزع بشكل تعاوني
  .« ŏعطاŉ قسيمة ƕراŉ ومقترحات من هم في مستويات السفلƑ من الهيكل التنظيمي

  .« الشعور بالانتماŉ من قبل العاملين وبالمسؤولية اƗدبية تجاƋ المنظمة
 Ƌمصدر سعادة لهم« تمتع العاملين بالعمل واعتبار.  

  . « النظر ŏلƑ الصراعات علƑ أنها فرصة للتوضيŢ ودروس يستفاد منها
  
  
    
  

  



 76

  
 
  
  

 
  الفصل الثالث

  
  التمريض

  و
  التكوين الشبه طبي
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  :تمهيد
  

ćعلم Ţامرت مهنة التمريض تاريخيا بعدة محطات لتصب ćاته بعدما كان  اقائمŨب
من التفكير حول مساعدة علاجية  واتفلقد أتت كثمار لسن. للمعرفة الطبيةمرادفة 

  .تتمحور حول المريض
  

  .طور العلمي باستمرار وبشكل ملحوظالت قففقد سارت مهنة التمريض و
من أشهر رائدات رت بعض النساŉ في مهنة التمريض وففي الحقبة الإسلامية اشته

  .رفيد� أم عطية و Żيرهن: عهدهŨا ال
  

 Florenceيض لفلرونس ننتغال التمرأما في الغرب أدى ظهور تعليمات 
Nightingale  اعتبارها مرحلة تطور مفهوم التمريض 1859سنة Ƒلŏ.  

  
- 1830أما في الجزائر فقد مرت مهنة التمريض بمراحل ابتداŉ من المرحلة 

أين كان التمريض مركز علƑ الجانب العسكرƒ المحض ŏلƑ مرحلة  1850
  .مرض Ũو شهادةم250الاستقلال أين كانت الجزائر تحتوƒ سوى 

أستاŨ موارد  432أما حاليا فالدولة تحتوƒ علƑ نظام تكوين شبه متكون من 
  .معاهد 03مدرسة و  34بشرية و
  

رفع ي الشبه الطبي في الجانب الكمي ووهي تسعƑ لتدارك النقص الفادš ف
  .المؤهلات في الجانب المعرفي

مريض� ورواد هƋŨ وسنتناول في هŨا الفصل التطور التاريخي لنشأة مهنة الت
المهنة� نظريات التمريض� والتطور التاريخي للتكوين الشبه طبي وآفاق مهنة 

  .التمريض
  
  º التطور التاريخي لمفهوم التمريض 1

لم تخضع مهنة التمريض� عبر القرون السابقة لقانون يحدد مجال تطبيقها    
سنة اƗولƑ التي ال 1282تعد سنة . Ũŏا لم يكن لها مكانة ضمن الهياكل الصحية

لتعيين القائم بمهنة التمريض� وهƋŨ الكلمة ) Infirmier(استعمل فيها الممرض 
والتي تدل بدورها علƑ المكان الƒŨ يعزل فيه اƗشخاص ) Infirmerie(مشتقة من 

  .المصابين باƗمراض المعدية والحادة
  
1º1 ºفي البلدان الإسلامية:   

ة أن الجسم والروš ملك للخالق ولكل منهما حقه سادت في الحقبة الإسلامي         
ومن حقوقهما الحفاظ عليها بالعناية والعلاج المرتبط بكل النشاطات . وواجبه علƑ الإنسان

  .التطهير والنظافة البدنية والنفسية والمحيطية
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انتشرت هƋŨ اƗفكار الجديدة تحت لواŉ الإسلام اعتمادا علƑ أحاديث الرسول 

وسلم والتي حثت المسلمين علƑ الوقاية للحفاظ علƑ الصحة  صلƑ اĺ عليه
واعتبرتها تدريبا علميا مستنبطا من التعاليم الدينية الصحية الخاصة بكل الجوانب 

) 1978عبد اللطيف البدوƒ (الť ...حياة الفرد المسلم مثل الغŨا�ŉ النظافة� الرياضة
  .Ƒ الصحةوŨلك بهدف تعليم اƗفراد الطرق الناجعة للحفاظ عل

  
  
  
ولم يتوقف علماŉ العرب في ŏنشائهم للمدارس الطبية في المدن الكبرى خاصة  

علƑ استنباط التعاليم الطبية من اƗحاديث النبوية فحسب بل Ũهبوا ŏلƑ أبعد من Ũلك� 
من مؤلفات ŏيبوقراط القواعد والقوانين اƗخلاقية الƒŨ وضعها خدمة لهŨا  اŨŏا اشتقو

وعليه قاموا بإنشاŉ . وها بالمبادő الإنسانية التي نادى بها الإسلامالعلم الطبي ودعم
م في المدينة المنورة� وبتوسع رقعة البلاد الإسلامية توسعت 626أول مستشفƑ سنة 

 Ƒت من مستشفيات في المدن الكبرى مثل مستشفŋعضد "و" هارون الرشيد"المنش
بالقاهرة  سنة"نصورةالم"بدمشق� ومستشفƑ  "نودƒ"ببغداد� مستشفƑ "الدولة

)1990 ;D,Jacquant_F,micheau(  
   
يتصف بتقنيات حديثة العهد للعناية  وقام هؤلاŉ اƗطباŉ بوضع نظام داخلي   

المرضية وكانت ركيزتها الإشراف والسهر علƑ توفير كل ما يلزم لترقية حال 
قسم  فقسموا المستشفŏ ƑلƑ قسمين�). 1966أبو الفتوš التونسي� (وصحة المريض 

النساŉ واƕخر للرجال وكل قسم يشمل علƑ قاعات وŻرف خاصة بمختلف 
ŉطباƗشراف وتسيير أكبر وأشهر اŏ مراض تحتƗثم صنفوا المستشفيات حسب  .ا

  .تخصصها وأماكن ŏقامتها منها العامة والخاصة ومنها الثابتة والمتنقلة
  

  يعالج فيها كل أنواع اƗمراض :المستشفيات العامة
تشخص فيها اƗعراض الخاصة والمعدية منها مثل : فيات الخاصةالمستش

  .الجŨام واƗمراض العقلية Ũŏ تستلزم عزلة المريض
كانت تعتني بصحة المساجين وŨلك بوضعها نظام محكم : مستشفيات السجون

  . يقوم علƑ زيارة الطبيب للمساجين لفحصهم وŏسعافهم
فقط يشرف عليها جراš  هي مستشفيات خاصة بالجيŭ: مستشفيات الجيوش

Ƒوعلاج الجرح Ƒممرضات يعتنون بالمرض Ƌما تساعد.  
هي عبارة عن مجموعة فرق طبية تنتقل من مكان  :المستشفيات المتنقلة

ƕخر خاصة في البوادƒ والقرى لتأدية وظيفتها الإنسانية المتمثلة في ŏسعاف 
  .مرضƑ هƋŨ المناطق النائية
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علƑ العملة العلاجية� وكŨا المتطلبات الفنية  ŏن الحاجة ŏلƑ من يقوم بالسهر
التي تفرضها هƋŨ العملة ŏدت شيئÆا فشيئÆا ŏلƑ نشأة مهنة التمريض لها موضوعاتها� 

  .نظرياتها وتقنياتها
  

1º2 ºفي البلدان الغربية:  
  

اتخŨ تاريť التمريض في البلدان الغربية نفس الاتجاƋ الƒŨ يتميز به العالم 
  .الإسلامي
  

  :الديني النظام
  

في المجتمع الغربي بأن مجموعات  ضللتمريتؤكد الدراسات التاريخية    
الدينية المتمثلة في الراهبات اللواتي تتكفلن بالعمل التمريضي في تقديم خدمات 

  . ŏنسانية واجتماعية وفقا لبرامج وضعتها الكنيسة
  
الكنيسة ببناŉ الدير  فبعد انتشار المسيحية في القرن السادس والسابع قامت         

. كملاجŒ لكفالة المساكين والمحتاجين وأمراض سوŉ التغŨية في القرى والمدن
وترتكز فلسفة الكنيسة علƑ قيم المسيحية نحو الصدقة وحب اƕخرين� ولم يكن 
هدفها مكافحة اƗمراض المنتشرة والوقاية والعلاج بقدر ما كان التحكم في تفكير 

  ).M.Wenner1988(لشفاŉ معجزة ŏلاهية الناس وŏعلامهم بأن ا
  

وعلƑ هŨا اƗساس الفلسفي  العقائدƒ المسيحي قامت الكنيسة بالمساعدة    
العدالة� تسيير  �العمومية في كل مجالات الحياة اƗخرى مثل التعليم� الثقافة� العلوم

Ƒرامل واليتامƗا �ŉبرياƗفراد والدفاع عن اƘأما مجال. الشؤون العائلية ل 
التمريض� كانت الكنيسة تعتقد بأن الإصابة بالمرض نتيجة Ũنب أو خطأ ارتكبه 
المريض في حق الناس والكنيسة ولمكافحة هŨا المرض قامت بوضع مجموعة من 

ŉخطاƗالمريض من ا šالسير لتطهير جسم ورو.  
  

: يتبين لنا من خلال ما سبق أن الطب الديني انطلق من فكرة جدلية مفادها   
حة الجسم متعلقة بصحة العقل والعكس صحيŢ فوقاية العقول تطهر اƗجسام أن ص

  .ينية المقدسةوتنقي العقول التي تتحكم فيها العقائد الد
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قام رجال الدين ببناŉ مستشفيات رئيسية لخدمة المساكين وبناćŉا عليه    
لكنيسة مساعدة والمرضƑ والمحتاجين� وƗداŉ هƋŨ الوظيفة الدينية الإنسانية طلبت ا

وŨŏا ألزمت المرأة الممرضة . المرأة لكفالة المريض رŻم نظرة الكنيسة السلبية لها
  التواضع متغاضية عن التكوين والتعليم و رةكالطها بالقيم الدينية المسطرة من الكنيسة

  اعتبرت الكنيسة التمريض قائمة علƑ أساس ديني أخلاقي لا علƑ أساس علميو     
  . يتكوين      

  
  :نشŋة مهنة التمريض

بدأت المستشفيات تنظم دروسا أولية استجابة للمتطلبات المهنية التمريضية     
الجديدة وكانت في بدايتها تلقن دروسا في القراŉة والكتابة دون التوسع في المجال 
الطبي للتمريض مما اقتضŏ ƑلƑ مدارس خاصة تقوم بالتكوين المهني علƑ أساس 

  .شبه الطبي
  
  :دارس الممرضاتم

بمستشفƑ سان توماس  1860أسست فلورنس نقتينغال أول مدرسة عام     
  .بلند في ŏنجلترا

  
وكان مبدأ التمريض آنŨاك قائما علƑ تطبيق القواعد الضرورية للنظافة     

لتحقيق الراحة البدنية والنفسية للمريض� والجدير بالملاحظة هنا أن التقنيات 
ينها لم تكن متطورة Ũلك لعدم التمكن من تحديد مفهوم الصحة العلاجية وكيفية تلق

ولهŨا السبب حصرت المهارات المهنية للمرض في الملاحظة واحترام . علميا
  .استقلالية المريض في مجال العلاج

  
تم تغيير اƗخوات المسحيات  1878أما بفرنسا� انطلاقا من سنة     

بدأت في  Bournevilleبور نوفيل  بفضل الدكتورو Laicبمستخدمين لا ئكيين 
مرأة النفسا�ŉ للعلاج امن هنا بدأ الاهتمام بالتكوين و .نفس السنة دروس للممرضين

انطلقت تخمينات وأفكار  1960 في السنواتو .ومهام خفيفة أخرى. الطفل� التدليك
ستفادة من التجربة اƗمريكية  ŏن الا. حول هوية مهنة التمريضحول التمريض و

الاعتراف بالتكوين الجامعي دية� كŨا دور الجمعيات المهنية والهيئات الدولية ونالكو
ŏلƑ قانون يتعرف  1978في سنة  لهƋŨ اƗفكار أخŨت وقت للوصو. المتخصص

  .بدور خاص به
أصبŢ للتمريض عدة نظريات تحث علƑ أن دور الممرض لا  1870فمنŨ سنة 

  .المريضينصب علƑ أفعال بل ينظر نظرة شاملة للشخص 
  البحوث كوين في التمريض يهتم بالدراسة وأصبŢ الت 1990ا من انطلاقĻو
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. Ũلك من طرف الممرضين أنفسهم .الهدف منه هو تحسين الخدمات الصحيةو
 Françoise 1999فرنسوز سالون (Ũاك هو أمر أساسي لمستقبل المستشفƑ و

Salaun  (  
  

  :رواد هذƉ المهنة
غال وآن هاملتون وليوني شبطال كثيرا في تطور لقد تأثرت فلورنس نقتين     

  .اƗفكار والمفاهيم الخاصة بميدان التمريض
  

  )1910«1820(فلورنس نقتينغال 
دون  1854من أصل ŏنجليز�ƒ بدأت تكوين الممرضات في روما سنة     

 ŭلمساعدة الجي ŉفال مشاركتها معركة كريمي بروما مع مجموعة من النساŻŏ
ƒالإنجليز.  

  
وفي . تفرŻت نقتينغال للتكوين والدفاع عن مهنة التمريض 1854ومنŨ عام    

أسست أول مدرسة للممرضات في مستشفƑ لندن� وقامت بوضع أسس  1860سنة
التمريض العصرية� وبتحسين القواعد اƗساسية للنظافة وبتقديم مجموعة من التقنيات 

مهن في في مجال التمريض والعلاج وركزت بالخصوص علƑ تصنيف ال
   .المستشفيات البريطانية حسب التصنيف السلمي الخاص بإدارة هƋŨ المهن

  
  )ň)1935  »1864ن هلملتون 

  
     őمديرة المدرسة بوردو قامت بتطبيق التقنيات والمباد ƒمن أصل هولند

التي سطرتها الرائدة نقتنغال واستمرت في رسالتها لنيل شهادة دكتوراƋ دولة في 
 Les gardes malades:تحت عنوان 1901تها عام التي ناقشالطب 

congreganistes, mercenaires, amateurs professionnels   
درست فيها الإصلاحات الخاصة بمهنة التمريض وقدمت ŏقتراحات للسلطات 
الصحية الفرنسية لكن رفض مشروعها لعدم قدرة هƋŨ السلطات علƑ التغيير 

خدم مصالحهم قتا طويلا من جهة كما أنه لا يالجŨرƒ للنظام Ɨنه كان يتطلب و
  .الخاصة من جهة أخرى

  
  )1937«  1873(يوني شبطال ل           

  
 1904من أصل فرنسي� أشرفت علƑ مدرسة خاصة للتمريض سنة      

  وكانت Żاية . بالعاصمة الفرنسية كلفتها السلطات الفرنسية لسد احتياجات الإدارة
توى التعليمي والتقني التمريض وŨلك برفع المسشبطال الوصول ŏلƑ تمهين 

وارتبط مشروعها بقيم التصور الجماعي للمهنة استنادا ŏلƑ التقدير  .للممارسين
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ترŻب في تحقيقه في ميدان عملها  وعلƑ ما )صورة الŨات(الفردƒ للممرضات 
  .)صورة مثالية(

  
Ũلك الوقت لعبت ليوني شبطال دورا هاما في وزارة الصحة الفرنسية في    

ويتمثل في ŏصدار قرار وزارƒ يحدد التكوين في المدارس المرخصة في جوان 
والخاص بالممرضين Ũوƒ الشهادة الوطنية وفي ŏنجاز أول مجلة خاصة  1922

  . 1923بالمريض سنة 
  

  
  :نظريات التمريض

يعتبر التمريض اختصاصا منظما وعلميا يتميز بموضوعاته وتقنياته      
Ũا يبدو من الضرورƒ تفسير مفاهيم ومصطلحات هŨا المجال لحداثته ونظرياته ول

  . تكاثرت نظريات التمريض بعد الحرب العالمية الثانيةقد وتعددت و
   

تهدف هƋŨ النظريات ŏلƑ تحديد مفهوم التمريض ومساهماته في ميدان الصحة 
  . الإنسان « الصحة « التمريض: معتمدة في Ũلك علƑ أبعادها الثلاثة

  
قسم يهتم باحتياجات المريض وآخر : كما انقسمت هƋŨ النظريات ŏلƑ قسمين   

  .بتكييف المريض مع حالته الصحية
  

  :نظريات الاحتياجات              
يمة في ميدان البحث تطرقت نظريات الاحتياجات ŏلƑ خدمات ŏنسانية عظ    

الميادين وŨلك  بتقديمها لنموŨج علمي يمكن استعماله في كلفي مجال التمريض 
Ũŏ يوحي لنا هŨا المصطلŢ . الصحةبتركيزها علƑ مفهوم الاحتياجات في ميدان 

وبدمجهما يعطينا ) طلب(والثاني بمفهوم ) نقص(اƗول يعني : بمفهومين )احتياجات(
ويلعب هŨا الطلب دورا هاما في الحفاظ علƑ ) لنقص معين  جةطلب الحا(مفهوم 

  .      بارƋ المعرفة اƗولية لشعور الفرد بنقص حاجة معنيةالصحة أو في اضطراباته باعت
  

 ƒج هرمي يحتوŨجا لاحتياجات المريض يطلق عليه بنموŨلقد قام ماسلو نمو
  .في قاعدته الاحتياجات اƗساسية والضرورية منها والمتعلقة بتقدير وŏنجاز الŨات

لزم وفي مجال الصحة تختلف هƋŨ الاحتياجات من مريض ŏلƑ آخر� وتست
 ƋŨوسائل ملائمة لدراستها وتحديدها وفقا لخصائص كل مريض وعليه أصبحت ه

  .الاحتياجات من اختصاص التمريض
  )1960«1950(غراد بيبلو نموذج هل

 1952تعتبر هلغراد أستاŨة أمريكية في علوم التربية� قدمت في سنة    
لمريض والفرقة نموŨجا نظريا في ميدان التمريض� أساسه العلاقات القائمة بين ا
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 Ƒلŏ لب النظريات ولا يزال يشد به الغموضŻأهمل في أ ƒŨالصحية وهو الجانب ال
  .عهدنا

وتعد بيبلو رائدة في هŨا التناول حيث أدخلت مفهوم العلاقات في التمريض   
وفي نوعية العقد العلاجي� اهتمت بالصلة الخاصة التي تربط الممرض بالمريض 

أو ŏحباط مشاكل الصحة بكونها تتعلق بالطريقة المستعملة والتي تكون سببا في رفع 
للتعامل مع الضغط الناتج عن اضطراب الحالة الصحية التي يعاني منها المريض� 

Ɨن العناية . Ũŏ تؤثر هƋŨ المشاكل الفردية سلبا أو ŏيجابا علƑ صحة المريض
ة المستمرة بالمريض لا تتوقف علŏ Ƒعطاŉ الدواŉ فحسب� بل تتعداŏ ƋلƑ العناي

بالجانب النفسي « الاجتماعي للمريض والتي تساعدƋ علƑ تقبل مشاكله� ومرضه 
  .خلال الفترة العلاجية وبعدها

  
نستنتج أن التمريض حسب بيبلو مساهمة في تطوير شخصية المريض     

  .التي تصبŢ سلوكا ظاهرا يستعمل وسيلة تربوية للوصول ŏلƑ النضج والتحسن
  

  )1960( نند رسنموذج فرجينيا ه
المبادő اƗساسية في (حول  1960كتابا عام  ننشرت فرجينيا هند رس   
وقدمت فيه نظرية واضحة وموضوعية في تحديد مفاهيم في مجال ) التمريض

  .التمريض وفي كفالة المريض
  

التي اعتمدت علƑ تحديد الاحتياجات اƗساسية ) ماسلو(لقد تأثرت بنظرية    
علƑ الممرض معرفتها� وقد حصرتها في أربعة عشر حاجة للمريض والتي يجب 

  .تشتمل علƑ جوانب عدة منها البيولوجية والنفسية  والاجتماعية
  

ŏلƑ تقديم مساعدة للفرد مريضا كان  نيهدف التمريض في نظرية هند رس   
 Ƒيكون مستقلا وقادرا عل Ƒايتها الحفاظ واسترجاع صحة الإنسان حتŻأم سليما و

احتياجاته� وتتوضŢ هƋŨ المساعدة من خلال عملية العلاج وأثناŉ مواجهة  تحقيق أهم
لŨا يلزم من الفرقة . المشاكل والصعوبات التي يعاني منها الفرد في حياته العامة

الصحية التحلي بالمساعدة والعلاقة التبادلية أثناŉ تخطيط برنامج التمريض والعلاج 
Ũŏ يقتضي من . جاع ŏمكانياته وقدراتهلتحسين حالة المريض وŏعانته علƑ استر

الممرض في هŨا المجال التحديد الدقيق للاحتياجات الفيزيولوجية والنفسية 
  .والاجتماعية للمريض� الƒŨ يكفله صحيا

  
  :بأربع مراحل نتمر عملية التمريض في نظرية هند رس

Əالمرحلة الأول:  
باستعمال عدة  مرحلة التقاط المعلومات الضرورية الخاصة بالمريض    

  .مقابلة المريض ومقابلة أقرانه وكل من له صلة به: تقنيات نŨكر منها
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  :المرحلة الثانية
تعمل المرحلة الثانية علƑ تحديد علة المريض بالتشخيص الƒŨ يساعد    

  .الممارس معرفة احتياجات المريض لمعالجته
  

  :المرحلة الثالثة
ها الممارس في تدخلاته� وبعد وتتلخص في وضع خطة نظامية يسير علي   

  .تحديدƋ الخطوات والعمليات العلاجية تحديدا دقيقا
  

  :المرحلة الرابعة
مرحلة تقييمية يقوم بها الممرض اتجاƋ عمله ليعي فاعلية خطته أو عدم    

فاعليتها ويكون هدف العنصر التقييمي الرئيسي الوصول ŏلŻ Ƒاية الممرض 
  .لغاية يفرض عليه الرجوع ŏلƑ المرحلة اƗولƑالمنشودة وŨŏا لم تتحقق هƋŨ ا

  
  ),M. Rogers 1952(نموذج مارطا روجرس 

تعد مارطا روجرس أستاŨة في العلوم الطبية� ومن أصل أمريكي وترى أن    
التمريض يهدف ŏلƑ مساعدة المريض علƑ العيŭ متوازنا مع محيطه� باعتمادها 

الƒŨ يسعƑ دائما لتكامل ) سي� الاجتماعيالبيولوجي� النف(تحليلا كليا لحالة الفرد 
  .شخصيته ولاستمرار تبادلها البيئي لتطوير ولتعزيز قدرات الفرد

  
لتمريض في نظر مارطا روجرس هو تحسين التكافؤ بين الفرد ومحيطه فا    

  .فهو اختصاص في خدمة الناس
  

رد فالف. نلاحظ أن نظرية مارطا حددت بعض المفاهيم التي استعملهاو     
اƗكل� الشرب� العاطفة� المعرفة : يتميز باحتياجات رئيسية متفق عليها عالميا مثل

ťا كان سليمادله أيضا احتياجات فر. الŨŏ ية خاصة به يمكن أن يحققها.  
 Ƒاته وهو في جدال دائم للحفاظ علŨ تحقيق Ƒلŏ Ƒفالإنسان كائن حي يسع

  .توازنه النفسي « الاجتماعي
  

الصحة حالة بدنية أو نفسية تسمŢ للفرد بإشباع حاجياته  واعتبرت مفهوم    
وعليه أصبحت الصحة مقاومة دائمة . دون مساعدة اƕخرين أو بŨل مجهودا كبيرا

  .لتحقيق التوازن الŨاتي
  

يعتبر التمريض وسيلة لخلق الظروف الحسنة والملائمة للفرد� حتƑ يلعب      
 Ƒالمريض ويسع ŉزاŏ مساعدته في نشاطاته حين المحيط دورا ايجابيا Ƒلŏ الممرض

  .حتƑ يصبŢ مستقلا في أقرب وقت �عجز
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فالتمريض هو عبارة عن وسيلة تربوية مبنية علƑ العلاقة الموجودة بين      
  .المريض والممرض فمشاركة الممرض شرطا ضروريا في تحقيق أهداف المريض

  
  :نظريات التكيف

يŭ في بيئة معينة دائمة التغير والتطور� ŏن الإنسان كائن اجتماعي يع          
الإيجابية أو (تربطه بها علاقات خاصة تجبر الفرد علƑ مواجهة هƋŨ التغيرات 

  .والتكيف والتعامل معها ولŨا يلزمه تجنيد قدراته وكفاŉاته) السلبية
  

والتكيف مجموعة من المحاولات الفردية أو الجماعية التي تساهم في      
في مجتمعه كما يعبر علƑ القدرة التي يستعملها اƗشخاص للتعامل اندماج الفرد 

والتوافق� ويدل علƑ استعداد الŨات وتعويضها الظروف الصعبة التي يواجهها الفرد 
  .في حياته

ترى هƋŨ النظرية في دور الممرض مساعدة الفرد أثناŉ التغيرات التي       
 ƒكماله الفرد Ƒتطور التوازتحدث في عدة مواقف للحفاظ عل Ƒن الديناميكي وعل

بدنية� نفسية� (محيطه� وعليه يهدف التمريض تحقيق مساعدة للتعامل والعيŭ مع 
حتƑ يصبŢ المريض متكيفا مع المتغيرات الناتجة عن مرضه والحفاظ ) اجتماعية

  .علƑ مكتسباته الكامنة
  

  )1969(: نموذج ميرا ليفين
علƑ الإمكانيات الكامنة ) المحافظة(تركز نظرية ميرا ليفين علƑ مبدأ      

للفرد حتƑ يتسنƑ له مواجهة ومقاومة الاضطرابات الناتجة عن مرضه وهŨا بهدف 
  .تدعيم التوازن اللازم والضرورƒ بين التمريض ومشاركة المريض في علاجه

  
كل نوع منها يلعب دورا ). المحافظة(وتحدد ميرا ليفين أربعة أنواع من      

  .زن الŨاتي و النفسي للفردهاما في التوا
  

  :المحافظة علƏ الطاقة           
وŨلك باستعمال كل  �مساعدة الفرد لإنجاز كل نشاطاته اليومية في يتحدد دور الممرض  

  .وكفاŉاته لفهم المريض ولتجديد كل المؤثرات الخارجية التي يمكن أن تؤثر فيه �معلوماته
  

علƑ مساعدة المريض للتكيف ) تمريضال(وبناŉا علƑ هƋŨ اƗسس يعمل      
مع الحوادث التي يتعرض لها� كما يعمل علƑ التجديد النفسي والبيولوجي 

وŨŏا نجŢ الممرض في تحقيق هŨا الهدف يصبŢ تدخله تدعيما للحفاظ . والاجتماعي
علƑ الطاقة وعلƑ الحالة الصحية� وŨلك بتوجيه المريض نحو التوازن الفعال بين 

ط في استعمال طاقته الكامنة لتوقيف القلق والكبت� فعلƑ الممرض أن الراحة والنشا
يكون يقظا وواعيا بهŨا القلق وفاهما لكل المؤشرات التي تليه ليسيطر عليه� وŨلك 
باستعمال لعدة وسائل علاجية وطبية وŏنسانية خاصة بمهنة التمريض مثل القدرة 
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مريض� والتكلم بهدوŉ ووضو�š الاتصال المباشر مع العلƑ الإصغاŉ والملاحظة� و
وتحديد وتنبؤ بأسباب القلق� شرš وŏعلان المريض عن اƗسباب وكيفية التعامل 

  .معها
  

يستعمل الممارس هŨا السلوك كلما رآƋ ضرورƒ لمساعدة المريض     
  لمواجهة صعوباته

  
  :المحافظة علƏ الهيئة ككل

لتي يمكنها التأثير في تهدف هƋŨ المحافظة ŏلƑ الوقاية كل من اƗحداث ا    
لŨا يجب علƑ كل ممارس السهر علƑ المحيط الƒŨ . الهيئة النفسية والبدنية للمريض

يعمل فيه ويقلل من المظاهر الخطيرة التي يمكن أن تكون خطرا علƑ المريض 
 Ƒالمحافظة عل Ƒدور الممرض مساعدة المريض عل Ţالضرر� فيصب Ƒلŏ به ƒوتؤد

  .كرية حتƑ يتجنب كل الخطرمحيطه وتجديد طاقاته الف
  

  :المحافظة علƏ الفرد
يتميز دور الممرض في احترام الخصائص النفسية والبيولوجية       

والاجتماعية والصحية للمريض وŏشراكه في عملية العلاج� ويلعب الجانب النفسي 
 Ţا في المصالŨالفرد المريض ويتحقق ه Ƒالحالة دورا هاما في المحافظة عل ƋŨفي ه

صحية شريطة سهر الممرض أو الممارس علƑ احترام شخصية المريض ال
والاعتراف بفرديته والاستجابة لحاجاته الضرورية� وتشجيعه علƑ مواصلة 

وبهŨا تدعم هƋŨ العلاقات . الاجتهادات التي يقوم بها لتصحيŢ وتعزيز قدراته الŨاتية
  .العلاجية المبنية علƑ هƋŨ الخصائص المتينة لŨات المريض

  
  :المحافظة الاجتماعية

يعيŭ كل فرد علاقات اجتماعية انعكاسية تنطلق من الفرد ŏلƑ المجتمع        
وعليه يجب علƑ الممرض أن يحافظ عل تحقيق وتدعيم . ومن المجتمع ŏلƑ الفرد

 ƒالعلاقة الانعكاسية في المحيط الاجتماعي والعائلي والمهني والفرد ƋŨوتواصل ه
  .للمريض
  
  

  )1971(وتي أورام نموذج دور
وتقرب من ) التمريض الŨاتي(تنطلق نظرية دوروتي أورام من مفهوم      

  .نهند رسلالمريض  تمفهوم نظرية احتياجا
  

ينقسم هŨا المصطلŏ ŢلƑ عدة أقسام كل واحد منها يمثل مرحلة معينة من و    
  .الطريقة العلاجية
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  :اختيار التمريض الذاتي
مفهوم احتياجات المريض Ũŏ يعبر علƑ كل  يقترب هŨا الصنف من     

العلاجات الŨاتية التي يقوم بها الفرد يوميا والتي يمكن أن تتغير وفقا للحالة الصحية 
  .التي يتميز بها

تعتبر هƋŨ المرحلة مناسبة لاتخاŨ قرار في تخطيط الخطوات اللازمة      
للمؤثرات الخارجية تماشيا للعلاج ويتجاوز هŨا التدخل السلبي� والاستجابة البسيطة 

فعملية التمريض الŨاتي عملية منظمة للحفاظ علƑ . مع الخصائص الفردية للمريض
  .الكمال البدني والنفسي للفرد

  
  :ضرورة التمريض الذاتي

يتعلق هŨا الصنف بحالة اضطراب صحي مسبب لعجز كلي أو جزئي      
دراسة مختلف ŏمكانيات ŏلƑ ) التمريض الŨاتي(كما يهدف ). أمراض « حوادث(

فيصبŢ . التدخل المحددة أو مخطط استجابة للنقص الظاهر في التمريض الŨاتي
للاستمرارية العضوية    تدخل المريض حينها تعويضا للقدرات الŨاتية ومحافظة

نستنتج أن التمريض الŨاتي تشخيص للعلاقة الموجودة بين تصرفات . وتطور الفرد
     . ريض قصد التطور الŨاتي والسيرورة الوظيفيةوتدخلات الممرض ŏزاŉ الم

  
  :نظرية نظام التمريض الذاتي

يهتم التمريض الŨاتي من وجهة نظر هŨا المفهوم بكفالة المريض     
والاستجابة للحاجيات العلاجية وŨلك وفق ما تحددƋ الحالة الصحية والعلاجية للفرد 

وظيفة الممرض في تعويض وما تستلزمه من وسائل� وعلƑ هŨا اƗساس تحدد 
وضبط قدرات الممرض لتحقيق التوازن اللازم لممارسة التمريض الŨاتي وتطور 

  . قدراته الفردية للقيام بمساعدة وعلاج المريض
  

يؤدƒ هŨا الإطار النظرŏ ƒلƑ اعتبار التمريض الŨاتي كنظام نظريا وعلميا     
  .ان يتصف بسمات خاصةقائما بŨاته ومرتبط بالاهتمام الموجه للمريض كإنس

  
  :عملية التمريض

تتكون هƋŨ العملية من المعرفة الفكرية للتمريض� وتتعلق بمهارات    
الممرض وقدراته كممارس بارع في القيام بنشاط وتفكير ضمن نظام مرجعي خاص 

كما يكون الممارس قادرا علƑ تقييم عمليته والظروف التي أجريت فيها . بالتمريض
وبهŨا يتمحور عمله وتدخله حول التصرف المضبوط ليسمŢ له . وسةالحالات المدر

  . ةبالقيام بعمله بفعالية ومهار
  

تتعلق نتائج التمريض بتصرفات الممارس تجاƋ المريض الƒŨ يتلقƑ العلاج     
وحسب أورام يهدف هŨا النوع من التمريض ŏلƑ . وفقا لظروف خاصة لمعيشته

بالتمريض الŨاتي لŨا يجب عليه تكيف تدخله  جز علƑ القيامامساعدة الفرد الع
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مثل الكفالة الكلية للمريض Żير (العلاجي حسب الحالة الصحية لكل مريض 
وحسب تقسيم مسؤولية التمريض الŨاتي مع المريض� فيصبŢ دور ) الواعي

الممرض تقديم ŏرشادات وتوجيهات ومساعدات للمريض حتƑ يصل ŏلƑ الحد 
  .اƗقصƑ من الاستقلالية

  
  )1976(: نموذج كالسيطة روي

يهدف التمريض في نظرية روŏ ƒلƑ مساعدة الإنسان في مواجهة     
التغيرات لتكيف مع الحالات الجديدة المؤثرة في كماله الفيزيولوجي� النفسي 

  . والاجتماعي
  

ترتكز هƋŨ النظرية علƑ مفهوم التكيف مع المؤثرات التي يستجيب لها     
ئن نفسي واجتماعي وبيولوجي خلال تبادل الدائم والسائد بينه المريض باعتبارƋ كا

  . وبين محيطه
  

حددت روƒ أربعة أنواع من التكيف� مرتبطة بكيفية التعامل مع      
  .المتغيرات المعيشة وكيفية مواجهتها

  
  :الاحتياجات الفيزيولوجية

قا للقائمة تعتمد علƑ قدرة الفرد علƑ التكيف مع احتياجاته اƗساسية� وف     
فيسعƑ الممرض ŏلƑ الحرص والحفاظ علƑ التوازن . التي حددتها في نظريتها

  . النفسي والبدني للمريض
  

  :التحكم في الدور
      ƒا التحديد ضرورŨتتحدد لكل فرد مسؤولياته واهتماماته في مجتمعه� وه

ؤوليات وتتعلق هƋŨ المس. Ɨنه يسعƑ لمعرفة Ũاته وقيمته الفردية ŏزاŉ اƕخرين
  .والاهتمامات بالمكانة الاجتماعية والدور الƒŨ يلعبه في المجتمع

  
  

  :مفهوم الذات
      Ƒات كلا شاملا بدنيا� عضويا� معرفيا وروحيا ويرتكز علŨيعني مفهوم ال

 ƒا الوعي الشعورŨه �Ƌيمكنه من فرض وجود ƒŨات المريض الŨالوعي المعرفي ل
  .التي يعيشها الفردينجم عن مجموعة المؤثرات والضغوط 

    
  :التوازن بين الاستقلالية والتبعية

يرتبط هŨا التوازن بالحالتين في علاقات الفرد مع محيطه المهني والعائلي      
تتبين نوعية هƋŨ اƕفات من خلال طبيعتها ودرجة الاستقلالية وتبعية الفرد . والخاص
  . لƖخرين
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ق حالة نقص يولد خلل في توازن أƒ تغيير يتجاوز قدرة الفرد ŏلƑ خل     
الشخصية وهنا يتدخل الممرض لتقييم سلوك المريض بالنسبة Ɨنواع التكيفات 

  .المŨكورة مع تحديد زمان ومكان وقوع التغير والمؤثرات التي تسببه
  

نستنتج أن التمريض في عنصر التوازن هو تحديد لسلوك منتظر ووظيفة      
  .سلوك مناسبالممرض تنمية وتكيف وتŨكير ل

  
  )1976( :نموذج نوسي روبار

تعرف روبار التمريض باعتبارها وسيلة لمساعدة الفرد في النمو والتطور      
  .بشكل فردƒ ومستقل في كل نشاطات الحياة اليومية

  
ويكون دور الممرض مساعدة المريض للحفاظ علƑ قدراته لمواجهة كل     

حددت روبار أربعة أنواع . لتحقيق الاستقلالية أنواع التبعية وتشجيعه أثناŉ محاولاته
  : من نشاطات الإنسانية الخاصة بالتمريض

  
  :النشاطات اليومية

  وتتلخص هƋŨ النشاطات في الاحتياجات الرئيسية للفرد حسب هندرسن      
  
  :نشاطات متعلقة بالوقاية 

وتدخل في هƋŨ النشاطات كل أنواع الوقاية الخاصة باƗحداث أو      
  . بالصعوبات العلاجية

  
   :نشاطات متعلقة براحة المريض

  .تمثل هƋŨ النشاطات كل ما يتعلق بالراحة البدنية والنفسية للمريض   
  

  :نشاطات البحث والتواصل
الفردƒ للمريض في كافة تهدف هƋŨ النشاطات ŏلƑ النمو والتطور    
را للتصورات وتقترš روبار تصور جديدا في مجال التمريض مغاي .المجالات

السابقة� Ũŏ يحتاج المريض بالنسبة روبار ŏلƑ فترة يعيد فيها اعتبار Ũاته� وهŨا ما 
  .لتصرفاتليساعد علƑ تصميم بحثه وŏعطاŉ اƗهمية اللازمة 

  
يسعƑ الممرض ŏلƑ مساعدة اƗفراد أثناŉ القيام بنشاطاتهم اليومية� وتشجيع    

قة وتخفيض الفروق الموجودة بين النظرƒ رفقائه أثناŉ العمل علƑ تحديد دورهم بد
  .والتطبيقي

  
كما يتميز دور الممرض في التمريض بتحديد أهداف نشاطاته ومدى تدخله    

  .في الزمان والمكان أثناŉ مساعدة المريض لتحقيق أهدافه وتقييم درجة هŨا الإنجاز
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الغير ŏلƑ مساعدة ) دائما كان أو مؤقتا(يحتاج الإنسان في حالة عجز     

وعليه قدمت روبار سلما لتقييم مدى استقلالية أو تبعية كل فرد . لإنجاز نشاطاته
= هŨا السلم عبارة عن دائرة� مركزها يمثل الدرجة اƗعلƑ للتبعية المركز. لنشاطاته

  .تبعية كلية ومحيطية يمثل الدرجة اƗدنƑ للاستقلالية
  

لƑ سلم عشرة درجات لكل تتمحور النشاطات اليومية حول مركز الدائرة ع   
فرد� يرسم الممرض النقطة التي تناسب حالته الصحية ثم يربط كل النقاط ويقيم 

  حديد تحقيقه أو عدم تحقيقهالنقطة التي تشير ŏلƑ الهدف المحدد ويستطيع بŨلك ت
  

  :الإجمالية/ النظرية الإنسانية 
تعتبر و .لإجماليةا/ أدت النظريات المŨكورة سابقا ŏلƑ النظرية الانسانية    

هƋŨ النظرية مجموعة من السلوكات وŏدارة الشخص للتكفل بنفسه وتحمل مسؤولية 
احتياجاته وشعورƋ من الخوف� الحزن�  نحيث يسمŢ للمريض التعبير ع. مرضه

  .والوحدة
  

يهدف دور الممرض في التمريض ŏلƑ تحقيق راحة المريض بواسطة    
 Ţوالتوجيه وتقديم النصائ ŉمخاتلة المرض . وتدعيمهالإصغا Ƒلŏ المريض Ƒكما يسع

يعتبر المريض في هƋŨ و .والبحث عن العلاقة السلبية أثناŉ تبادله مع الفرقة الصحية
كما يعطي هŨا التيار الإنساني . النظرية مسؤولا� ويلعب دورا رئيسيا ŏزاŉ مرضه

  .ي للمريضاƗولوية لحرية الفرد ولقيمته اƗساسية ويرتكز علƑ الاحترام الكل
  
 شة علƑ المعرفة المجردة� وتهتم بحقيقةتفضل هƋŨ النظرية الخبرة المعا    

ة Ɨنها في Żالب اƗحيان تهمل دراس. الإحساسات الانفعالية والبدنية للفردالشعور و
تنطلق هƋŨ النظرية من مبادő علم النفس الإنساني و تأثيرها في العلاقات العلاجية 

المريض� علاقته� ) J chalifour, 1983(طيات أساسية هي مبنية علƑ ثلاث مع
  .الممرض
  

  :المريض
يملك الفرد قدرات كامنة هائلة وŻير محدودة� أثناŉ ظهور مرض أو      

عجز يصبŢ الفرد Żير قادر علƑ استعمالها الكلي أو التعامل الإيجابي معها وبصفة 
سبة ويتظاهر بعدم مس الإمكانيات المكتŏن المريض يعيŭ اضطرابات ت. فعالة

  . القدرة علƑ استعمالها بفعالية ومنطق
  

لŨا يتمثل دور الممرض في مساعدة الفرد علƑ التعرف علƑ قدراته الكامنة     
يملك . وحسب تصرفاته اليومية ها واستعمالها وفقا لطبيعة المعاناةومساعدته في تقبل
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ر كل ŏمكانياته لتدعيم كماله كل ŏنسان ميولا طبيعية تنشط قواƋ الكامنة ويدفعه لتطوي
  ).Rogers, 1968(النفسي البدني والمحافظة عليه 

  
  :علاقات المريض

يقيم الفرد علاقات دائمة بمجتمعه� وتسمŢ له نوعية هƋŨ العلاقات مع       
وتتدخل كل مجالات . نفسه ومع محيطه الاجتماعي بتحقيق أقصƑ طاقاته الكامنة

ويصدر Żالبا احتجاج طلب المساعدة للصعوبة . بادلالفردية في هŨا التوالشخصية 
 Ƒلŏ ƒا ما يؤدŨالتي يجدها الفرد في ربط علاقات سليمة مع نفسه ومحيطه� وه

  . صعوبة في الاستعمال الايجابي لقدراته
  

  :الممرض
تتركز تدخلات الممرض علƑ نوعية القيم الانسانية والخلقية اللازمة       

وسائل التي تنجم عنها� ويهدف تدخل الممرض في هƋŨ والخاصة بالمهنة� وعلƑ ال
الحالة ŏلƑ مساعدة المريض للانتباŏ ƋلƑ سياقات طاقته الكامنة والتعرف علƑ طبيعته 

  .الفردية والتقرب منها
  

يبلź الممرض الهدف Ũŏا استعمل معلوماته� ومهاراته وتصرفاته وفقا       
دة بينهما مبنية علƑ تبادل� التقبل� لطبيعة المريض� وŨŏا كانت العلاقات الموجو

  . والفهم والمودة
  
  :التمريض في الجزائر           

  
بمرور الزمن فأصبŢ الممرض  في الجزائر قد تغيرت مهنة التمريضل    

  .مساعدا مختصا في العلاج يقوم بدور فعال في الفرقة الصحية والوحدات الوقائية
  

أهمها التقدم العلمي والتقني في مجال  ويرجع هŨا التغير ŏلƑ عدة أسباب   
متعدد (ŏلƑ تدخل  الطب� وتعقد نشاطات أفراد الفرقة الصحية التي تحتاج

  .المهني لالتعاون والتكام Ƒعل مركزćا) الاختصاصات
  

قامت وزارة الصحة العمومية بإنشاŉ تكوين يتناسب مع كل منصب وقد    
حديد صفيحة كل شعبة وŨلك لتحقيق شبه الطبي مع تال شغل في اختصاصات التكوين

  .اƗهداف الصحية وتلبية المتطلبات والمعطيات الجديدة لها
     
لا تزال احتياجات قطاع التمريض كبيرة في بلادنا رŻم الجهود الجبارة التي و 

  .  بŨلتها ولا تزال وزارة الصحة العمومية للخروج من هƋŨ الدائرة المفرŻة
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الملمŢ الخاص بشعبة التمريض العام� نقدم لمحة  قبل الشروع في تقديم    
  .تاريخية للتكوين شبه الطبي في الجزائر

  
  : التطور التاريخي للتكوين الشبه الطبي              

يعد التكوين شبه الطبي في الجزائر حديث النشأة نسبيا Ũŏ يبدو منعدما     
لسلطات الاستعمارية بإنشاŉ بعد الحرب العالمية الثانية قامت ا. 1962تقريبا قبل 

مدرستين� اƗولƑ متخصصة في التكوين التقني الصحة وعمال تقنيين في الصحة 
وكان مقرها في اƗبيار بالجزائر العاصمة� أما المدرسة الثانية فكانت متخصصة في 

وكان مقرها بولاية سطيف حيث تم ŏنشاؤها سنة  ةتكوين مفتشات النظافة الاجتماعي
1947 .  

انعدمت هƋŨ المدارس في منطقة وهران وقسنطينة� فكان التكوين يعطƑ و   
 ƒبرنامج نظر ƒفي المستشفيات التي كانت تكون المساعدين تكوينا ميدانيا دون أ

  .محدد
لم يكن هŨا التكوين العلمي البيداŻوجي يهدف ŏلƑ التكفل العام بمشاكل     

كل الشعب Ũŏ كان هدفه الوحيد الصحة التي سادت في كل ŏنحاŉ الوطن وعانƑ منها 
  .التكفل باƗقلية اƗجنبية وتلبية متطلباتها

  
  :أما بعد الاستقلال� فقد عرف التكوين شبه الطبي ثلاث مراحل وهي     
     Ə1962من  :المرحلة الأول  Ƒلŏ1972  
  ŏ1980لƑ  1973من  :المرحلة الثانية     

  ŏلƑ يومنا هŨا 1981من  :المرحلة الثالثة                
  

Ə1973«  1962(: المرحلة الأول(  
بعد الاستقلال والانسحاب الكلي للمعمرين� عرفت المستشفيات نقص        

كبير في الإطارات والمختصين مما أدى بوزارة الصحة ŏلƑ تشجيع التكوين الشبه 
الطبي وŨلك بتنظيم اƗطباŉ لدروس نظرية وتطبيقية في شعبة التمريض في أسرع 

  . قت ممكنو
في العاصمة مدرسة حسين دا�ƒ لتكوين  1962أول مدرسة فتحت عام      

ثم . عدد كاف من الإطارات شبه الطبية لتسيير مصالŢ الصحة وسد الفراŹ الحاصل
اتسعت حتƑ أصبŢ عدد هƋŨ المدارس سبعة� وبلź عدد المسجلين بها أربعة مائة 

ربعة عشرة مدرسة� كما ارتفع عدد ŏلƑ أ 1969وسبعين طالبا� وارتفع عددها سنة 
واحدا وعشرون  1973المسجلين بها ŏلƑ ألفين طالب� وبلغت هƋŨ المدارس سنة 

مدرسة وثلاثة معاهد تكنولوجية للصحة وبلź عدد طلابها أربعة آلاف طالب� تحت 
  .بعض المختصين في الصحة اشراف
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  تكوين الشبه طبيهياكل ال ) 2(الجدول رقم           
 

                          1962 »1987 
 

 المؤسسة
  السنة

مدرسة الشبه
  طبي

E .P.M   

معهد تكنولوجي
للصحة 

  العمومية

  
  ملحقات   

  
  المجموع   

1962      03             03  
1965      17          17  
1871      19      03        22  
1978      33      03        36  
1979      33       03       41      77  
1980      32      03       53      88  
1981      32      03       133      168  
1982      33      03       171      208  
1983      33      03       190      230  
1984      33      03       196      231  
1985      34      03       134      171  
1986      34      03       117       154  
1987      34      03       117       154  

  
  
  
  

تتميز هƋŨ الفترة باستعمال برامج تكوينية محضرة بسرعة� وŨلك لسد              
الاحتياجات المرتفعة في الميدان وتحقيق الهدف المرسوم ألا وهو تكوين موظفين في 

  .ومنه كان الإكثار بالكم ليس بالنوع. أقرب وقت
  
كان سلك المعلمين يتكون من مجموعة متخصصين في شبه الطبي أŻلبهم  

Ũوƒ مرتبة مرشدين مكلفين بمهمة العلاج وتأطير المتربصين في متطوعين� 
ŉطباƗحيان يساعدهم بعض اƗالصحة� في بعض ا Ţمصال  .  

  
  :كانت درجات التكوين في شبه الطبي آنŨاك منقسمة ŏلƑ ثلاث درجات    
    Əالمساعدون :الدرجة الأول.  
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  .وظيف اƗشعةالممرضون اƗخصائيون في المخبر وت :الدرجة الثانية    
  .قابلات� مساعدات طبيات في الإنعاŭ والتخدير :الدرجة الثالثة     

  
  )1980«  1972(: المرحلة الثانية

تميزت هƋŨ المرحلة بإصدار النصوص القانونية والمراسيم الوزارية      
الخاصة بمراكز التكوين شبه الطبي ومدارس الإطارات وبإصدار النظم الخاصة 

النظام الخاص بالمهن شبه الطبية والخاص بمعلمي هŨا : من أهمها بموظفي الصحة
  .التكوين

ŏلƑ تسعة  1977«  1974وصل عدد المدارس في الفترة الزمنية بين    
  طالبا موزعين عبر القطر الوطني 6000وعشرون مدرسة وبلź مجموع الطلبة 

انيات جهزت هƋŨ المراكز والمدارس بإمك. في كل الاختصاصات شبه الطبية
وتميزت أيضا بتطور . بيداŻوجية هائلة متمثلة في الوسائل السمعية البصرية والكتب

� في روتقدم كبيرين تتمثل خاصة في التحكم في وسائل التعليم والتخطيط والتسيي
ل وتحسين مستوى اƗساتŨة  بتربصات داخل وخارج يتنوع الاختصاصات� وفي تأه

Ƒمكانيات الاستقبال . الشهادات الوطنية الوطن وبارتفاع عدد المتحصلين علŏ بلغت
  .منصبا للتكوين 10.000حوالي  1980سنة 

  
حددت أربع درجات للتكوين شبه الطبي وفقا Ɨسلاك  1977وفي سنة      

جديدة خاصة بالموظفين التي أصدرتها وزارة الصحة العمومية وهي تتمثل في ما 
  :   يلي

     Əالمساعدون :الدرجة الأول.  
عمال شبه الطبيون مثل الممرضون� ترميم طاقم اƗسنان�  :الدرجة الثانية     

  .أخصائيون في المخبر
  

عمال متخصصون في شبه الطبي� للطب الاجتماعي�  :الدرجة الثالثة     
  .التدليك� تقنيون في التطهير

تقنيون في شبه الطبي من قابلات� أخصائيون في  :الدرجة الرابعة     
 ŭوالتخدير� مساعدون طبيونالإنعا .  
  

  )« ŏلƑ يومنا هŨا 1981: (المرحلة الثالثة
يبرز Ũلك . تميزت هƋŨ المرحلة باهتمام المصالŢ المعنية بنوعية التكوين      

في ŏعادة النظر في الهياكل التنظيمية للتكوين ومحتوى البرامج وتعزيز قيمة 
مومية تطبيقات جديدة وحددت الاختصاصات شبه الطبية� فأنجزت وزارة الصحة الع

  .مهارات وقدرات جديدة يلتزم بها الفرد الراŻب في ممارسة هƋŨ المهنة
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كما صدرت قوانين خاصة بموظفي المصلحة بالإضافة ŏلƑ النظم الخاصة      
   :بالمختصين في شبه الطبي وحددت أربع سلالم مهنية لكل اختصاصات

  .صحةالتقنيين في ال « سلك اƗعوان 1      
  .« سلك التقنيين في الصحة 2      
  .« سلك التقنيين السامين في الصحة 3      
  .« سلك أساتŨة التكوين شبه الطبي 4      

  
نلاحظ أن السلك الثالث كان أرفع درجة كل الاختصاصات شبه الطبية ما      

لŨا .كانت الدرجة العليا في هŨا الاختصاص هي تقنية الصحة. عدا شعبة التمريض
 ƒŨال Źدعم الفرا ƒŨال ŉخرى� الشيƗكان الممرضون يرتقون في الاختصاصات ا

أصدرت سلك  1984دامت هƋŨ الحالة حتƑ سنة . كان يعاني منه ميدان التمريض
  .التقنيين الساميين في التمريض العام

  
     Ƒلŏ الصحة لا تحتاج Ţلك الوقت أن مصالŨ كانت خلفية المشروع في

  .فل بالمرضƑ والاطلاع بمهام العلاجللتك توى عالممرضين Ũوƒ مس
  

يلاحظ في هƋŨ المرحلة أيضا ارتفاع الطلب علƑ المختصين في الشبه    
الطبي لسد الفراŹ السائد في مصالŢ الصحة ويعود هŨا ŏلƑ خلق مراكز صحية 

أصبحت ŏمكانيات مدارس التكوين Żير كافية لسد . جديدة في مختلف أنحاŉ الوطن
 1979ملحقة عام  41متطلبات� لŨا فتحت ملاحق التكوين وارتفع عددها من هƋŨ ال
 Ƒلŏ202  1984ملحقة سنة źطالبا في نفس السنة �32000 وكان عدد الطلبة يبل.  

  
تلقƑ العمال التقنيون  1980في ŏطار تطبيق الإجراŉات الانتقالية لنظم     

دروسا نظرية      الحاصلين علƑ شهادة في سلكهم� حصصا تطبيق ودورات و
انخفض الطلب علƑ المختصين في شبه الطبي  1989وفي سنة . لتحسين مستواهم

 Ƒلŏ لق بعض الملحقات وانخفض عددهاŻ Ƒلŏ ملحقة 82مما أدى.                     
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المركز 
الإستشفائي 

  الجامعي

  
  شهادة دولة

  
  مؤهل   

  
عون شبه 

  طبي

  
  المجموع 

  
   %  

  
 Ƒمصطف

  باشا

  
755  

  
76  

  
145  

  
976  

  
53 ,0  

  
  بني مسوس

  
394  

  
72  

  
45  

  
511  

  
629 ,0  

  
  بارني

  
185  

  
95  

  
43  

  
323  

  
95 ,0  

  
  باب الواد

  
366  

  
100  

  
25  

  
491  

  
64 ,0  

  
  " عدد الممرضين في المراكز الإستشفائية): "  3(جدول رقم 

  
  وزارة الصحة والسكان وŏصلاš  - )2006:( الاحصائيات الصحية    

  ).2004(المستشفيات      
  

أن نسبة الممرضن في المراكز  )3(رقم  نلاحظ من الجدول
بين تتراوš  � مقارنة بنسبة الشبه طبيين في كل التخصصات�الاشتشفائية

  .في مستشفƑ بارني% 95في مستشفƑ مصطفƑ باشا و% 53
ومن هنا تبرز أهمية الممرضين في العملية العلاجية� وبها نستنتج 

  .يم خدمات صحية نوعية يرتكز علƑ الاهتمام بهŨا السلكأن السعي لتقد
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  " عدد الممرضين في القطاعات الصحية "):  4( جدول رقم 

وزارة الصحة والسكان وŏصلاš  - )2006:( الاحصائيات الصحية
  ).2004(المستشفيات

  
  الولاية

  
القطاعات 

  الصحية

  
  شهادة دولة

  
  مؤهل

  
عون شبه 

  طبي

  
  المجموع

  
   %  

  
  
  
  
  

 الجزائر

  
  سيدƒ أمحمد

  
140  

  
60  

  
21  

  
221  

    
497 ,0  

  
  بولوŻين

  
156  

  
95  

  
40  

  
291  

  
617 ,0  

  
  براقي 

  
77  

  
26  

  
  

  
103  

  
56 ,0  

  
  ŭالحرا

  
155  

  
79  

  
22  

  
256  

  
60 ,0  

  
  بئر طرارية

  
168  

  
81  

  
9  

  
258  

  
70 ,0  

  
  عين طاية

  
140  

  
33  

  
17  

  
190  

  
64 ,0  

  
  القبة

  
207  

  
146  

  
42  

  
395  

  
598 ,0  

  
  دويرة

  
65  

  
78  

  
38  

  
181  

  
75 ,0  

  
  الرويبة

  
215  

  
102  

  
35  

  
352  

  
68 ,0  

  
  زرالدة

  
118  

  
82  

  
36  

  
236  

  
61 ,0  
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أن نسبة الممرضن في القطاعات الصحية� مقارنة بنسبة  )4(رقم  نلاحظ من الجدول
  .في الدويرة% 75و  في سيدƒ أمحمد% 49الشبه طبيين في كل التخصصات� تتراوš بين

ومن هنا تبرز أهمية الممرضين في العملية العلاجية� وبها نستنتج أن السعي لتقديم 
  .خدمات صحية نوعية يرتكز علƑ الاهتمام بهŨا السلك

 
المؤسسة الإستشفائية 

  المتخصصة

 
شهادة دولة    

 
مؤهل   

  
عون شبه 

طبي        

  
الجموع     

  
    %  

  0, 62  99  9  13  77  وŭ محمدمع. د

  0, 62  38  3  3  32  عبد الرحماني محمد

  0, 666  220  2  15  203  رلييساليم زم

  0, 645  62  6  14  42  الحروق

الجهاز الحركي بن 
  عكنون

71  24  5  100  58 ,0  

الجهاز الحركي 
  دويرة

139  173  23  335  759 ,0  

  0, 648  61  5  7  49  دريد حسين

  0, 735  78  5  30  43  بوسبسي. م

  0, 668  97  3  14  80  علي آيث ايدير

  0, 538  56  8  6  42  الهادƒ فليسي

ƒكور ƒ0, 609  272  21  32  219  بيا روهار  

  0, 347  24  1  5  18  تقسراين

  0, 48  36    9  27  الشاطŒ اƗزرق

  عدد الممرضين في المؤسسات الإستشفائية المتخصصة): 5( جدول رقم 
وزارة الصحة والسكان وŏصلاš  - )2006:( الاحصائيات الصحية

  ).2004(المستشفيات
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ة الممرضن في المؤسسات الاستشفائية أن نسب )5(رقم  نلاحظ من الجدول
 %�34 مقارنة بنسبة الشبه طبيين في كل التخصصات� تتراوš بينالمتخصصة

  .في الدويرة% 75تقسراين و  في
ا نستنتج أن السعي ومن هنا تبرز أهمية الممرضين في العملية العلاجية� وبه

  .لتقديم خدمات صحية نوعية يرتكز علƑ الاهتمام بهŨا السلك
  

  :شروط الالتحاق بمعاهد ومدارس التكوين
  :تتم التسجيلات في مراكز التكوين بشكلين وهما  

. الطلبة الحاصلين علƑ شهادة الباكالوريا والŨين تم توجيههم لمهن التمريض   
أصبحت شهادة الباكالوريا شرطا أساسيا للالتحاق  1990ونشير ŏلƑ أنه بداية من 

بالمعاهد في حين كانت شروط الالتحاق قبل هŨا الطلب ŏجراŉ مسابقة للطلبة 
  .الراسبين في شهادة الباكالوريا في الشعب العلمية

  
     Ƒين أحرزوا علŨأما الشكل الثاني للالتحاق� فيخص تقنيي الصحة ال

حالة  وهم اƕخرون معنيون بأمر المسابقة� وفي. تجربة ثلاث سنوات في المهنة
هم الشهرƒ ويعفون من السنة اƗولƑ المخصصة   نجاحهم يحتفظ الطلبة بمرتب

  .للدراسات التحضيرية
  

بعد الحصول علƑ الشهادة الوطنية في التمريض� يمكن للممرض العمل     
ي           في جميع مصالŢ الصحة من مستشفيات وعيادات ومصالŢ الطب المهن

  .والمدرسي أو عند الخواص
  

تتعلق أوقات العمل بحجم مصلحة الصحة واختصاصها� حيث يقسم العمل      
      .علƑ ثلاث فرق ويمكن تنظيم العمل وتوزيعه علƑ فرقتين تشتغلان بالتناوب

  :الترقية     
تمنŢ مهنة التمريض ŏمكانيات الترقية وفقا لقانون اƗساسي الخاص      

  .107«  91المستخدمين شبه الطبيين رقم ب
  

  :في ميدان التمريض   
ينص هŨا القانون أن للممرض فرص للترقية في مناصب عليا تقع في    

  :المراتب اƕتية
  .« ممرض رئيس فرقة   
  .« مراقب المصالŢ الطبية               

  .« مراقب رئيسي للمصالŢ الطبية   
  .اطات شبه الطبية« منسق للنش               
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  :ممرض رئيس فرقة               
يشتغل تحت اشراف ومسؤولية المسؤول المباشر� ومكلف بتنظيم وتنسيق    

ومراقبة عمل الفرقة المعتادة ويسهر علƑ الاستعمال العقلاني للوسائل الموضوعية 
  .تحت تصرفه

  
  :ممرض مراقب المصالŠ الصحية

رئيس المصلحة والمراقب الرئيسي وهو يعمل تحت مسؤولية الطبيب     
 Ƒمسؤول عن تنظيم وتقييم عمل موظفي المصلحة التي يشرف عليها كما يسهر عل
تنفيŨ الوصفة الطبية� وينظم الفحص الطبي للمرضƑ ويحضرهم� ويزود  الوحدة 
بالعتاد المطلوب وكل اللوازم الضرورية لها� مع مراقبة نظام التحديث  والنظافة 

  .رض�Ƒ والسهر علƑ نظافة المرافق أيضاوراحة الم
  

Šممرض مراقب رئيسي للمصال:  
يشتغل تحت رعاية الطبيب رئيس للمصلحة� مكلف بتنظيم وتوجيه وتنسيق     

ومراقبة عمل الفرق الشبه الطبية� ويسهر علƑ الاستعمال العقلاني للعتاد وصيانته 
يين ويسهر علƑ نوعية والحفاظ عليه� ويراقب وينظم تأطير التلاميŨ شبه الطب

  .العلاجات
  

  :ممرض منسق للنشاطات شبه الطبية
ينظم وينسق أعمال المستخدمين الطبيين ويسهر علƑ نوعية أعمالهم    

الخاصة باستقبال المريض� وعلƑ ضمان النظافة� ويساهم في دراسة مشاكل المتعلقة 
لمساهم في عملية بالتكيف مع التقنيات الجديدة وهŨا مع مشاركة رئيس المصلحة ا

التعليم والبحث في مجال العلاجات واحترام أخلاقيات المهنة� يسهر علƑ تحسين 
شروط العمل للمستخدمين ومساعدتهم علŏ Ƒقامة علاقات عمل جيدة بين كل 

  .اƗطراف المعينة من الإدارة� اƗطباŉ والمستخدمين شبه الطبيين
       
ارك في كل ما يخص هŨا ه الطبية ويشيقوم بتحقيقات وتفتيŭ للنشاطات شب    

  .الميدان
  :ميدان التكوين

يمكن للمرض أن يصبŢ أستاŨا في التكوين شبه الطبي� بعد ŏجراŉ مسابقة     
الدخول في مدرسة ŏطارات الصحة والنجاš فيها بشرط الخبرة لمدة لا تقل عن ثلاثة 

  .سنوات في الميدان
  

نا نفسيا� بيداŻوجيا في شعبة في هƋŨ المدارس يتلقƑ الممرض تكوي    
بعد الحصول علƑ شهادة . تخصصه� وفي نهاية السنة الثانية يحضر ويناقŭ الرسالة

  .أستا�Ũ يدخل في الإطارات الصحية ويشغل في ŏحدى مراكز التكوين
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يمكن أن يرتقي في هŨا المجال وفقا للقانون المŨكور سابقا ويتقلد المناصب     
  :اƕتية

  :رئيس قسم 
بالإضافة ŏلƑ نشاطات التعليم والتأطير� يكلف رئيس القسم بتنسيق التعليم    

النظرƒ والتطبيقي لƘساتŨة كما يقوم بأداŉ المهام الإدارية والبيداŻوجية للقسم 
  .ويشارك في تخطيط وتقييم التعليم

  
  :مدير الدراسات والتربصات    
لƑ تطبيق برامج يشتغل تحت سلطة مدير مؤسسة التكوين� والسهر ع    

التكوين� بتتبعها وتقييمها وعلƑ تحسين مستوى اƗساتŨة وتنفيŨ قرارات مجالس 
  .المداولة� بتنظيم الامتحانات والمسابقات� وبتحضير الحصيلة واƗنشطة البيداŻوجية

  
  :مدير الملحقة   
يكلف بالتسيير الإدارƒ لمؤسسة التكوين� ويقوم بالتنسيق بين مختلف    
  .مؤسسات التكوين شبه الطبيمصالŢ و

  
  :مدير المؤسسة  

  .  يكلف بالإدارة والسير الحسن للمؤسسة ويسهر علƑ تنفيŨ برامج التكوين    
  

  :ňفاق مهنة التمريض      
       

  لهƋŨ اƗسباب يجب علƑ التكوين الشبه الطبي في المستقبل أن       
  :يستجيب لهƋŨ المتطلبات      

  : في الجانب الكمي •
الحاجيات الحقيقية المدروسة عن طريق تخطيط صارم هŨا حسب  -

  .المؤسسات التي بنيت حديثا و كŨلك التي ينقصها العدد من قبل
 .حسب الممرضين الŨين سيتحولون ŏلƑ التقاعد -
حسب التسرب لعدد الممرضين خاصة بالنسبة للجنس اللطيف� أين يقدر   -

 .سنوات 4مستوى التسرب بمعدل 
  :كيفيفي الجانب ال •

يجب الاستجابة للمتطلبات النوعية و Ũلك بإعادة النظر في بروفيل      
Profil عوان التقنيينƗا اŨتكوين التقنيين الساميين� وك Ƒا التركيز علŨالتكوين و ك .  

وهƋŨ اƗهداف . كما يجب أن تيĉسر للممرضين المرور ŏلƑ مسؤوليات التسيير
منهم حاصلون علƑ ) التقنيين الساميون(ليينقابلة للتحقيق Ũلك أن للممرضين الحا

  .شهادة البكالوريا ناهيك عن الحائزون علƑ شهادات جامعية أخرى و هم كثيرون
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فإقحام الممرضون  في تسيير المؤسسات الصحية ليس Żريب ولا صعب 
ćا والمنال بل بالعكس نعتقد بأنه مثمرćامثمر ćولو كانجد Ƒا لا يعمل به في  ا حتŨه

  .     فلكل دولة خصوصياتهاتقدمة� بلدان م
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  الفصل الرابع

  
  الصحية المؤسسة

  
  وواقعتطورها   

  تسييرها
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  :تمهيد
  

      Ƒتقدم المؤسسة الصحية خدمات علاجية ووقائية بغرض المحافظة عل
ويتم Ũلك من خلال تجنيد فرقة متكاملة لضمان هƋŨ  .صحة السكان وحمايتها

  . الخدمات
    
أما بالنسبة ممرض�  250طبيب و 285بعد خروج الاستعمار كان هناك ف    

هŨا . مركز صحي 188مؤسسة صحية� وكŨا  156هناك  للهياكل الصحية فكان
  .النقص في القدرات البشرية والمادية انعكس سلبćا علƑ الخدمات الصحية المقدمة

       
أينما كانوا وهي تتبع  ريينللتكفل بالجزائأما حاليćا فالدولة تسعƑ جاهدة     

  .سياسة الصحة للجميع
      
يبقƑ الفرق شاسع بين ما تصبو الدولة ŏلƑ تحقيقه وماهو موجود  هŏلا أن    

  .في الواقع رŻم الإمكانيات البشرية والمادية الهائلة
التطور التاريخي لتنظم الصحة� المنشŋت الصحية : وسنتناول في هŨا الفصل

     .سيير المؤسسات الصحيةالقاعدية� وواقع ت
 

    1º التطور التاريخي لتنظيم الصحة:  
المرحلة : تطور تنظيم الصحة بالجزائر من خلال مرحلتين كبيرتين     

  .الاستعمارية ومرحلة ما قبل الاستقلال
  

         1º1º الثورة التحريرية Əالتنظيم الصحي منذ الاحتلال حت:  
مرحلة الاستعمارية Ũو علاقة بالسياسة المتبعة  ŏن توزيع العلاج خلال ال     

من طرف المستعمرين� وقد مرت بثلاث مراحل تميزت كل منها عن اƗخرى في 
  .تنظيم المصالŢ الصحية

  
  ) 1850حتƑ  1830الممتدة من (:المرحلة العسكرية )أ          

ستفيد كانت المصالŢ الصحية آنŨاك مدمجة في الجيŭ الاستعمارƒ الƒŨ كان الم
  . الوحيد منها

  
تتميز ) ŏ1945لƑ  1850الممتدة من ( المرحلة الطب الاستعماري  )ب          

� ة في المدن التي تم احتلالهابإنشاŉ نواحي طبية� حيث تأسست مصالŢ طبية مدني
وتحولت المستشفيات من عسكرية ŏلƑ مختلطة� ثم مؤسسات عمومية مفتوحة لكل 

وفي الواقع لم تكن تستفيد من العلاج ŏلا فئات من . نس والدينالمرضƑ دون تمييز في الج
  .أصحاب الامتيازات
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وهناك أسباب لهƋŨ النقلة من مجرد علاج الرجل اƗبيض ŏلƑ الاهتمام    

بشروط الصحة العامة خلال العقود اƗخيرة من القرن التاسع عشر� والسنوات  
بي للجيŭ لا يمكن أن يكون  مما فاƗمان الصحي والط. اƗولƑ من القرن العشرين

ينتهي أمرƋ عند أبواب الثكنات من خلال ŏجراŉات توجه ŏلƑ صحتهم وحدهم� وŏنما 
ويمكن تلخيص . يجب أن يمتد ŏلƑ المناطق المجاورة� بل ŏلƑ السكان المحليين ككل

  :كيفية توزيع العلاج في هƋŨ المرحلة في
  

         
ن يستجيب في الجوانب لحاجات السكان منع الطب التقليدƒ الƒŨ كا «     

  .اƗصليين وعدم السماš بالدراسات الطبية للمواطنين الجزائريين
تقديم العلاج الاختصاصي في المدن والمجمعات العسكرية  «           

  .واƗوربية
المساعدات الطبية لمجموع السكان في مراكز المساعدة الطبية  «     

قامتها الكنيسة تحت اشراف رجال الدين المسيحي من المجانية والمراكز التي أ
  .أصول مختلفة

  
  :مرحلة محاولة الإصلاş )ج           
هƋŨ المحاولات Ũات الخلفيات السياسية لقيت ) ŏ1962لƑ  1945(من      

  :مقاومة السلطة الاستعمارية التي حرصت علƑ الإبقاŉ علƑ نظام مزدوج
   ). طب مستعمĄروطب مستعمĊر  ( 

     
للاهتمام بالŨات كما  �الانشغال الاستعمارƒ لƑ أننا نجد أنه كنتيجة Ɨسبابع  

. زأ أو علƑ نحو انتقائيجسبقت الإشارة� فإن التدخل الطبي لم يكن يحدث ŏلا م
وصحب Ũلك شŢ في الموارد بحيث كان استخدامها يتركز في المناطق التي تعد 

وبالتالي نجد أنه كان هناك . ام الإدارƒحيوية لتشغيل الاقتصاد الاستعمارƒ والنظ
تفضيل لمجمعات التعدين والمصانع والثكنات والمراكز المدنية الرئيسية� في حين 

كما أن هناك تأكيد . كان هناك ŏهمال عام للسكان الريفيين ولصحة النساŉ واƗطفال
 من ب العلاجي بدلاعلƑ الاهتمام بالمرض الوبائي بدلا من المرض المتوطن� والط

  ).  1998دافيد  دلأرنو(الوقائي
  

يمكن وصف تنظيم  ولŨا. قد تميزت بتأطير بشرƒ ناقصف �وعلƑ كل    
 في المرحلة الاستعمارية رŻم تطورƋ البطي�ŉ  بكونه لا يتجاوب مع جتوزيع العلا

  .معقدا وضعيف الفعالية رŻم توسعه وتفرعه هحاجات السكان� وبكون
لاسيما أثناŉ ورت حياة السكان بشكل خطير� وفي هƋŨ المرحلة  تده     

Ƒلŏ حرب التحرير بسبب اعتبار الجزائر منطقة حرب مما أدى.  ƒتهجير فرد
  ...التعŨيب والمتابعات� والسجن وروقنبلة  القرى والمد اش وجماعي�
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     1º2º الحرب التحريرية Ňالتنظيم الصحي للمقاومة أثنا:  

وزارة الصحة (لتين كبيرتين في تطورƋ عرف التنظيم الصحي للمقاومة مرح
1982:(  

  
      Əير كاف : المرحلة الأولŻ 1954من (تنظيم صحي جنيني  Ƒلŏ1956(  

لا نجد في هƋŨ المرحلة مصالŢ صحية منظمة� وكل جهة تدبر أمرها     
كانت تستعمل  وقد .وŨلك تحت رقابة استعمارية مشددة. حسب الإمكانات المحلية

يشارك في العلاج متطوعون لديهم بعض المعارف في الإسعافات وسائل بسيطة� و
وعلƑ كل� كانت هناك استقلالية تامة علƑ . اƗولية تعلموها في الكشافة الإسلامية

كل المستويات في هƋŨ المرحلة التي انتهت بتدعيم التنظيم الصحي بالتحاق طلبة 
 1956أوت  20بتاريť العلوم الطبية والجراحين� وكŨا من خلال مؤتمر الصومام 

  .الƒŨ كرس تقسيم التراب الوطني ŏلƑ ست ولايات وقاعدتي ارتكاز
  

  ):ŏ1962لƑ  1956من (تنظيم صحي سلمي شامل : المرحلة الثانية      
وهي التي تبدأ بالإضراب التاريخي للطلبة الجزائريين� Ũŏ التحق عدد      

أنشأت القيادة لجنة كلفتها وقد  .يكبير منهم بالقواعد العلمية لجيŭ التحرير الوطن
بتوحيد ومركزية التنظيم الصحي في البلاد والتكفل بكل الوحدات أينما كانت� وفي 

وصار للولاية مسؤول يشرف علƑ المناطق والتي يشرف مسؤولها . كل الولايات
علƑ النواحي والتي بدورها يشرف مسؤولها علƑ القسمات وكانت الممرضات تحت 

وكŨلك المرشدات أƒ المساعدات الاجتماعية التي تقوم بمهام طبية� ŏشراف طبي� 
  .اجتماعية� وسياسية

       
يتلقƑ فيها الطلبة الحاصلون علƑ  1958وأنشئت معاهد تكوين ابتداŉ من     

شهادة التعليم الابتدائي تكوينا نظريا لمدة ثلاثة أشهر� يليه تربص لمدة ستة أشهر في 
  .نشئت صيدليات علƑ مستوى المناطق ثم النواحيمختلف المستشفيات� وأ

      
    1º3º اليوم Əتنظيم الصحة منذ الاستقلال إل:  

ŏن الوضعية الصحية لبلد لا يمكن الحكم عليها ŏلا من خلال مستوى     
ومن . الاقتصادƒ باعتبارها من آثارƋ وعوامله في نفس الوقت « التطور الاجتماعي

بين الصحة والتطور الاقتصاد�ƒ فمن المنطقي الاعتماد  أجل تقويم أحسن التدخلات
  .علƑ التطور الاجتماعي الاقتصادƒ لتقويم الحالة الصحية

  
      Ũفلاحي � شرع في 1962وفي الجزائر ومن šاستصلا Ƒسياسة قائمة عل

وتصنيع سريع كعاملين ضروريĉين لنجاš المخطط الƒŨ يهدف لرفع مستوى معيشة 
اƗوضاع الاجتماعية أحدثت مطالب  تولكن Ũŏا كان. قية صحتهمالسكان وحماية وتر
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 Ƌولا سيما التصنيع « أحدث بدور » ƒكمية وكيفية العلاج� فإن التطور الاقتصاد
مشاكل جديدة للسكان المقدر عددهم بعشرة ملايين نسمة آنŨاك� كان لا بد لقطاع 

  .الصحة أن يتكفل بها
  

ات صناعية قريبة من المراكز هƋŨ المشاكل انجرت عن بناŉ وحد    
نزوš ريفي كبير وبالتالي بناŉات فوضوية  كالحضرية الكبرى وكان من آثار Ũل

ƒا ظهرت مشاكل صحي. بعيدة عن كل مخطط حضرŨة مرتبطة بما يليوهك :
 صحةظروف سكن سيئة وتموين Żير كاف بالماŉ وŻياب شبكات صرف المياƋ و

  ...وث المحيطتلعقلية ضعيفة وانحراف وسط الشباب و
  
  :تطور المنظومة الصحية في أربعة مراحل متميزة ŏبراز يمكنو
  

    Ə1962من  :المرحلة الأول  Ƒلŏ1974  نشطةƗ كانت موجهة أساسا
  :علاجية وتميزت بما يلي

مستشفيات ): لا سيما هياكل العلاج اƗولƑ(نقص الهياكل  )أ             
 13و مستشفƑ 143نية الكبرى� حيث نسجل متواجدة بالشمال وفي المجمعات السك

  .مستوصف علاج السل 20قاعة العلاج� و 1016و مركز صحي� 188عيادة� 
عدد Żير كاف للمستخدمين الطبيين وشبه الطبيين موزعين بصفة  )ب      
في جويلية من نفس  �630 بقي 1962طبيب في جانفي  2500فمن . Żير عادلة

  16. �600 أƒ ما يعادل طبيب لكل1962نهاية السنة� وأقل من Ũلك بكثير في 
  .ساكن 40. 000ساكن� مع ممرض لكل 

  .شبكة توزيع اƗدوية سيئة الانتشار� ويضمنها Żالبا القطاع الخاص )ج      
  .وعلƑ وجه الخصوص قطاع عام Żير كاف� ولا يؤدƒ دورƋ )د      

  
  :وعلƑ الرŻم من كل هƋŨ النقائص شرع في       
  .رنامج تكوين مستخدمي الصحة« ب      
  .« تبني برنامج بناŉ مراكز صحية      
  .« ŏقامة شبكة توزيع اƗدوية      

  
     Ƌبرنامج هام للوقاية� سير ŉرساŏ وجه الخصوص� فقد تم Ƒولكن عل

لقد سمحت نشاطاته بتعميم التطعيم لا سيما مع  .المعهد الوطني للصحة العمومية
الƒŨ يجعل التطعيم ŏجباريا ومجانيا خاصة من ستة  96«  69صدور المرسوم 

وتطور ) السل� التĊتانوس� الكسا�š السعال ألديكي� الجدر�ƒ والدفتيريا(أمراض 
 امراكز اƗمومة والطفولة� الصحة المدرسية� وتنظيم حملة للقضاŉ علƑ الملا ري

)1968.( 
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شائكة لقد استطاعت المنظومة الصحية حل مجموعة من اƕفات ال     
  ...)سوŉ التغŨية� السل� الكساš(الموروثة عن الماضي للانطلاق في التطور 

  
زها تأسيس الطب المجاني في ميŏ1979 ĉلƑ  1974من  :المرحلة الثانية     

والƒŨ يهدف ŏلƑ وضع آليات العلاج في متناول ) 65«  73اƗمر (القطاع العام 
  .لديهم الجميع السكان بغض النظر عن ŏمكانيات الدفع

      
     ĉلك بنشر قانون الصحة تميŨمر (زت كƗيكرس ) 79«  76ا ƒŨال

� وشبه عمومي من جهة )…مستشفيات� قطاعات صحية(قطاعين للنشاط� عمومي 
ومن جهة أخرى القطاع الخاص� ويلزم . أين يمارس المهنيون بالتوقيت الكامل

وخلال . ي الفترة الصباحيةالممارسين فيه بنصف التوقيت في الهياكل العمومية وه
هƋŨ المرحلة تحققت انجازات مرجعها لسياسة جديدة للتكوين من خلال الإصلاحات 

نشير في اƗخير ŏلƑ أن نفقات الصحة في هƋŨ المرحلة شهدت . في التعليم العالي
قدار ميلود ( ŏ1980لƑ  1974من % 295انفجارا حقيقيا حيث ارتفعت بنسبة 

1988.(  
  

أعطت توصيات  1980ففي سنة  ŏ1983لƑ  1979من  :الثالثة المرحلة     
 اللجنة المركزية لحزب الجبهة التحرير الوطني توجيها لجعل المنظومة الصحية

اتجهت المجهودات ف. ني الخريطة الوطنية للصحةأكثر فعالية وأحسن أدا�ŉ وكŨا تب
Ƒلŏ:  
  

سلطات المحلية� مشاركة أفضل للحزب وال} الصحة مهمة الجميع{ :الوقاية   
وشهدت تدعيم مراكز حماية اƗمومة والطفولة� طب العمل� الوقاية المدرسية� وعلم 

  .اƗوبئة
  

� )مستشفيات جامعية� جهوية� دائرة(دعم المؤسسات الموجودة  :العلاج    
بناŉ حوالي مائة مستشف�Ƒ توظيف مستخدمين مؤهلين� والحصول علƑ تجهيزات 

� الوصاية علƑ )أجهزة سكانر 7طاولة أشعة�  1000( تسمŢ برفع مستوى العلاج
المراكز الطبية الاجتماعية التابعة للضمان الاجتماعي للتعاضديات والمؤسسات� 

  .توزيع أفضل الإطارات الطبية وجزأرة التغطية الطبية بصفة أشمل
  

ŏلƑ بداية التسعينات� تميزت بإقامة برامج  1984من : المرحلة الرابعة    
وجرت محاولات في مجال الوقاية منها البرنامج الوطني لمكافحة . للصحةعلمية 

 Ƒلŏ ارتفعت نسبة التطعيم Ũŏ طفال�Ɨوقد . في نهاية العشرية الثالثة% 80وفيات ا
عرفت الفترة اƗخيرة لهƋŨ المرحلة اضطرابا سياسيا� حيث Żلب عليها الاهتمامات 

ة دون مشكل الندرة� تنظيم الاستعجالات� اƕنية� كالاهتمام بتوفير اƗدوية والحيلول
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تقليص الإرسال للعلاج بالخارج� وبقيت المنظومة الوطنية للصحة تعاني تأرجحا في 
  .Żياب أهداف واضحة

ظهرت آثار Ũلك من خلال احتجاجات المواطنين وعدم رضاهم� وكŨا     
في مجال تŨمر المهنيين ونقص الحافز لديهم� مع ضعف في تكوينهم وعدم التقدم 

. البحث العلمي� والإدارة التي سجلت ارتفاعا كبيرا وŻير متحكم فيه نفقات العلاج
 1974بين (سنة  15حيث بلغت النفقات الوطنية للصحة ثلاثة أضعاف في أقل من 

  ).1990و
  

ŏلƑ اليوم� في منتصف سنة  1991ابتداŉ من سنة  :المرحلة الحالية    
القطاع� كان يهدف في خطوطه العريضة ŏلƑ اقترš برنامج ŏصلاحات في  1991

  :مجموعة من اƗهداف
الانفتاš علƑ المحيط� مع محاولة تجديد الوصاية وتسيير أفضل ) أ       

  .للميزانية
منطق تكييف العرض الصحي للطب� وتقوية المنطق الطبي� ) ب      

  .        ووضع آليات للتكيف والتجاوب من خلال مسار شامل علƑ مدى خمس سنوات
  

لكن لم يكن لمجموع اƗهداف المسطرة آنŨاك لتتحقق� لفقدانها لقاعدة       
يضاف ŏليه الغموض الƒŨ كان . الاستشارة الشاملة التي تفرضها مثل هƋŨ المشاريع

ĉساد تلك المرحلة�  ولا يزال يكتنف الوضع السياسي� وجو ƒŨعدم الاستقرار ال
رب ŏلƑ اقتراحات معزولة تفتقر ŏلƑ الدراسة الشيŉ الƒŨ جعل هŨا البرنامج أق

وكانت النتائج متمثلة في استمرار التأرجŢ الƒŨ ميز المرحلة . المتأنية وŏلƑ الشرعية
التي سبقت� وŻياب اƗهداف الواضحة� وتوجها Żير مدروس ولا مراقب نحو 

  .                    القطاع الخاص� مع تدهور مثير للقطاع العام
  

 81جعلت دراسة للمنظمة العالمية للصحة ترتيب الجزائر� في الرتبة  وقد    
  .بين دول العالم من حيث فعالية المنظومة الصحية

  
ŏن المنظومة الصحية في الجزائر تطورت من خلال اختلالات عميقة     

فبالإضافة ŏلƑ أمراض المتنقلة المرتبطة بظروف الحياة والنظافة . لنوع اƗمراض
حوادث   المرور� (جد توسع أمراض المجتمعات الموصوفة بالصناعية العامة� ن

  وكŨا مرض العصر مشاكل الصحة العقلية� أمراض القلب واƗوعية
ولعل مرد Ũلك ŏلƑ التحولات العديدة التي عرفتها البلاد في ). "السيدا "  

المجالين الاجتماعي والصناعي� وكŨا ŏلƑ تحسن طرق التشخيص والتكفل 
  .اضباƗمر
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وينبغي القول� أنه يصعب تمييز ما هو من اختصاص المؤسسة الطبية     
وعلƑ . الصحية� وما يدخل في صلاحيات المؤسسات الاقتصادية والاجتماعية للبلاد

كل� فهناك تداخل بين اƗسباب التي تستدعي في آن واحد منظمة العلاج القائمة 
ي للسكان ينتج بنفس الدرجة أو فالمستوى الصح. ومحيطها الاقتصادƒ الاجتماعي

 . أكبر عن الظروف العامة للحياة والعمل� منه عن الاستهلاك الطبي الصيدلاني
 
 :القاعد الإدارية لمنظومة توزيع العلاج وكيفية التمويل والمحاسبة. 2  
  
  :القاعدة الإدارية لمنظومة توزيع العلاج وحماية الصحة  1.2     

       
من أجل أن تستجيب  :وزارة الصحة والسكان: مركزيالمستوى ال 1.1.2 

وزارة الصحة لƘهداف المسطرة في قرارات السلطات الوطنية� تنظيم اƗنشطة 
  :الإدارية علƑ مستوى المركز�ƒ الولائي� وفي القطاع الصحي� علƑ النحو التالي

تضمن وزارة الصحة والسكان « في ŏطار تشاورƒ « تطبيق السياسة  « 
في مجال الصحة� وتحرص علƑ تنفيŨها طبقا لƘهداف الوطنية للتنمية� الوطنية 

تكلف وزارة الصحة بالمساهمة . والإجراŉات الشرعية والقانونية السارية المفعول
في الدراسات واƗشغال التي تهدف ŏلƑ تحقيق السياسة الوطنية في مجال التوازن 

  .القانونية السارية الجهوƒ والتهيئة العمرانية� واتخاŨ كل الترتيبات
  تحدد ŏستراتيجية تنمية أعمال القطاع وأهدافها في مجال الدراسات�  «      

والوقاية والخريطة الصحية� والإسعاف� والتكوين والممارسة� واƗدوية   
واƗجهزة الطبية� وحماية الصحة في اƗسرة والعمل� وتخفيض التحويل للعلاج 

  .بالخارج
                                                                                           

. تتولƑ تصور مخطط عام للتنظيم الصحي وهياكله� في سبيل تحسين مردودها« 
  . كما تنظم ممارسة مهن الصحة واحترام قواعدها ومقاييسها

العلمي في مجال الصحة وتتكفل به� وتساهم ترقية الإنتاج  تشجع البحث «  
  .الوطني

.   كما تخضع نظام الرقابة علƑ اƗعمال التابعة لميدان اختصاصها «
 Ƒوتشارك في جميع المفاوضات الدولية حول مجال اختصاصها� كما تسهر عل

  .تطبيق الاتفاقيات الدولة والإقليمية
      

  :مديرية الصحة العمومية :علƏ مستوى الولاية 2.1.2 
تنظم وتسير  1982جانفي  4أعاد القرار الوزارƒ المشترك المؤرخ في      

قرار (يتم تدعيم هŨا التنظيم بإنشاŉ مجلس طبي ولائي . مديريات الصحة للولاية
  :تكلف مديرية الصحة للولاية). 1982جافني  24المؤرخ في  20وزارƒ رقم 
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  يما صحة اƗسرة� التربية الصحية� ق أنشطة الوقاية� لاسبتنشيط وتنسي «    
  .وطب العمل   
  .مراقبة تطبيق القوانين في مجال نظافة المحيط «    
  .تقديم مساعدة تقنية للبلديات في مجال نظافة المحيط ومحاربة اƗوبئة «    

  المؤسسات في مجال التشخيص تنشيط� تنسيق ومراقبة التسيير وأنشطة  «    
  .والوقاية العلاج

  .مراقبة تسيير مؤسسات التكوين المهني في الصحة«     
  توجيه� تنسيق ومراقبة كل اƗنشطة المتصلة بالمجالات الطبية «    

    .الطفولة� المعوقين واƗشخاص المسنينالاجتماعية لمصلحة 
  

وهي مجموع الهياكل الصحية : المنشŉت الصحية القاعدية 3.1.2         
  :وقاية والعلاج التي تنظمها النصوص القانونية� ونŨكرها فيما يليلل

  
  :القطاع الصحي: أولا      

  
من أجل تنظيم وتسيير القطاع الصحي� فإن جملة من النصوص          

حددت هƋŨ النصوص بدقة اƗنشطة الإدارية للقطاعات . ŨاƗساسية صدرت للتنفي
بالاستقلالية� وهي أداة لتنفيŨ مخطط الصحة فالقطاع الصحي مؤسسة تتمتع . الصحية

ويحتوƒ علƑ مجموع هياكل الوقاية� التشخيص� ). 179عدد القطاعات الصحية (
يسيĉرƋ مجلس ŏدارة علƑ رأسه مدير وله جهاز . الاستشفاŉ وŏعادة التأهيل �العلاج

ƒالمجلس الطبي: استشار.  
  

الوقاية� بوضع  ومن مهمته أيضا ضمان العلاجات� ومتابعة أنشطة     
كما يعرĉف ويحدĉد حاجات السكان في مجال . النظافة وتطوير التربية الصحية رمعايي

ولهŨا يتوجه الجزŉ اƗساسي من ميزانية وزارة الصحة ŏلƑ القطاعات . الصحة
  .الصحية
  

وللتحكم اƗمثل في هƋŨ اƗنشطة� فهو يتفرع ŏلƑ قطاعات صحية       
  :يليفرعية� نوضŢ مهامها فيما 

  
  :القطاع الصحي الفرعي) أ      

رƒ يعتبر القاعدة لهرم التنظيم الصحي� أنشŒ بقرار وزا        
الهيكلي للمنظومة الوطنية للصحة  وبإنشائه اكتمل عناصر التنظيم). 12/11/1986(

  .في تصور المسؤولين علƑ الصحة
  

ية محددة� يجمع الوحدات الصحية القاعدية علƑ مستوى مساحة جغراف       
وهو يهدف للاستجابة للطب . يشرف علƑ تسييرƋ طبيب موظف بالقطاع الصحي
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الصحي للسكان المناطق الجغرافية المعنية� وهو بهŨا الشكل حلقة في سلسلة سليمة 
  .العلاجات من خلال التطابق بين طبيعة الخدمات الصحية المتوفرة ونوع الهياكل

  
الفرعية� تكون اƗنشطة الصحية علƑ مستوى القطاعات الصحية       

فحص طبي� طب اƗسنان� علاج (مدمجة بفضل تواجد اƗنشطة العلاجية 
  ).تمريضي

        
  :ستشفائية المتخصصةالمؤسسات الإ )ب       
اƗمراض (� توفر نفس اƗنشطة لتخصص معين 18والتي عددها       

عية� ŏعادة التأهيل� العصبية� السرطان� جراحة اƗعصاب� جراحة القلب واƗو
  ).الاستعجالات الطبية الجراحية

  
هŨا التنظيم يشبه تنظيم القطاعات الصحية مما ينشŒ مشاكل قانونية�       
يرية� Ɨن النصوص التي تنظم المستشفيات المتخصصة لم يتم تحديدها يتنظيمية وتس

  .بالنظر ŏلƑ قوانين اƗساسية للمراكز الإستشفائية الجامعية
     

  :المركز الاستشفائي الجامعي )ج  
يمثل قمة الهرم في نظام سلمي للعلاج� ويتكفل بالعلاجات المتخصصة�      

المتضمن القانون  25«  86أنشŒ بالمرسوم رقم . ولا سيما Ũات التخصص العالي
مركز� أربعة منها في  13عددها . اƗساسي النموŨجي للمراكز الإستشفائية الجامعية

تلمسان� سطيف�  � وزو� قسنطينة� عنابة احد في كل من البليدة� تيزƒالعاصمة� وو
  .باتنة� وهران� وسيدƒ بلعباس

  
وهكŨا فكل المدن مقر المراكز وهي هياكل استشفائية وجامعية�     

تشفائية الجامعية توفر تكوينا في التدرج في العلوم الطبية� وتكوينا لما بعد الإس
وليا أن المستشفƑ الجامعي� مركز علاج مركب ومن المتعرف عليه د. التدرج
  :متميز

    »  ƒŨات التخصص العالي يؤديه في توفير العلاجات�بالدور الهام الŨ.  
  .بمشاركته في التكوين والبحث المرتبط بالعلاج الƒŨ يقدمه «    
  ).1996ايسعد . (بالتركيز الكبير للوسائل التي تكون تحت تصرفه «    

  
كز ألاستشفائي الجامعي علƑ اƗقل� علƑ تسعة مصالŢ يحتوƒ المر   
الجراحة العامة� الطب الداخلي� طب اƗطفال� التوليد� طب العيون� : استشفائية

ŉحياƗشعة وعلم اƗا �ŭنف والحنجرة� التخدير والإنعاƗن واŨƗا.  
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لهƋŨ المستشفيات كافة عالية ووزن سياسي مهم� مما يفسر الاهتمام عموما   
Ũتوليه لها السلطات العموميةال ƒ . مر� يجب ملاحظة أنه فيƗومهما يكن من ا

الواقع لا يملك المركز الجامعي ŏلا عدم تركيز ضعيف للسلطة Ɨنه ليس مستقلا لا 
� مما )1990خياطي (في موارد�Ƌ ولا في استثماراته� ولا في مواردƋ البشرية 

  .يطرŏ šشكالية التسيير بصفة جادة
  

يم نوع العلاج يمكن القول أن المركز الاستشفائي الجامعي يقدم وفي تقو   
ويتم Ũلك . اƗولية� الثانوية� الثلاثية� مما يجلب أمواجا من السكان: مراتب العلاج

علƑ حساب تسيير العلاجات المعقدة Ũات المستوى العالي� والتي تعتبر من مهامه 
لعلاج للمستويات الثلاثة بسبب الرئيسية� واليوم تضطر هƋŨ المؤسسة ŏلƑ تقليص ا
ŉالعقبة المالية وبسبب الاكتظاظ وطول مدة الاستشفا.  

  
     Ƒلŏسقاط قيمة الطب العام� وŏ Ƒلŏ توصل Ƒن المركزية حول المستشفŏ

نظرة مغلوطة للمشاكل الصحية التي لا تؤخŨ بعين الاعتبار من طرف مجموع 
لƑ تكاليف Żير محتملة بالنسبة ويمكن أن تؤدŏ ƒ). 1988ز .أوفريحة� ف(السكان 

  .لميزانية المركز الاستشفائي والميزانية العامة للدولة كما Ũكرنا
  
وهŨا ما جعل المختصين عند دراسة حصيلة السياسة الصحة في الجزائر  

ŏلƑ اعتبارها سياسة علاج أساسا� تتجه أكثر فأكثر للتمحور حول بعض أنواع 
  . العلاجات دون Żيرها

  
  :في المؤسسات الصحية العموميةتمويل� الميزانية والمحاسبة ال 2.2   

الدولة� التأمينات (نشير في البداية ŏلƑ أن نمط التمويل الحالي      
د�Ƌ حيث تحولت المؤسسات يجد حاليا حدو) الاجتماعية� مداخيل خاصة متواضعة

أسيس ت الإستشفائية ŏلƑ منظمات منفعلة مستهلكة للقروض� قائمة علƑالصحية و
  .وعدم التحكم في النفقات اللامسؤولية

  
 ŏ قروض أكبر Ţمن Ƒا النظام مرهون بقدرة المركز المالي علŨن استمرار ه

ويم لا سميا لا تطبيق التقاكز المسؤولية� ودون وضع التزام بالنتائج ودون تحديد مر
  .وهŨا ما يرفضه التسير العقلاني للموارد .علƑ أعمال التسيير والتنظيم

  
في تمويل قطاع  عند النظر: تطور نظام تمويل قطاع الصحة 1.2.2   

  :الاستقلال فإننا نلاحظ أنه ملا بمرحلتين منŨالصحةفي الجزائر
                                                                                                

 Əو يميزها ما يلي  :1973-1962المرحلة الأول:  



 114

الجماعات  الدولة� الضمان الاجتماعي�(تنوع مصادر التمويل  -     
  )المواطن ةمساهمضديات� التأمينات الاقتصادية� والمحلية� التعا
للخدمات الصحية المقدمة� علƑ  ةالهيئات الممولالمحاسبة و الدفع عند  -    

  .أساس سعر اليومي  للاستشفاŉ تحددƋ اللجان الإدارية المتكونة لهŨا الغرض
تمتع المؤسسة الصحية باستقلالية في التسيير� تتجلƑ خصوصا في  -    

ŏ الهيئات الإدارية التي هي في الواقع مجالس ƋŨداخل ه šصدار ميزانية تقتر
  .الإدارة

  
  :1974تطبيق مجانية العلاج ابتداŇ من سنة : المرحلة الثانية

قد أزاš كل عائق مالي أمام العلاج� فان " الثورƒ"كان هŨا الإجراŉ ا Ũإ    
له أثار نŨكر منها تلك المتعلقة خصوصا بمجال التمويل و التسيير المالي لقطاع 

  :الصحة
مشاركة ميزانية و عي�تحديد نظام التمويل في مساهمة الضمان الاجتما -

فكان تسيير الموارد المالية علƑ حساب الضمان الاجتماعي خصوصا في  .الدولة
  .المؤسسات العلاجيةأƒ علاقة بين الهيئات الممولة و Żياب

  .لتكاليفتضخم كبير ل -
تحطيم نظام المحاسبة في المؤسسات الصحية و وحداتها لا سميا  -

  .كبير جدا المستشفيات� الشيŉ أدى ŏلƑ تبŨير
طار السياسة ŏاƗهداف الصحية المسجلة في  يل المؤسسات� لاوتم -
  .الصحية
  

  : نظام المحاسبة: 2.2.2
  

ŏن المحاسبة في المؤسسات الصحية ŏدارية تتمثل في أن تحدد في نهاية     
  :كل سنة مالية

  .   القروض الممنوحة و تقديرات الموارد) أ 
 .ن أجل اƗمر بصرفها و ŏصدار الحوالاتالقروض المتوفرة م)ب         
  .النفقات والموارد التي تم تحقيقها)ج         

وتقوم المحاسبة في هƋŨ المؤسسات علƑ تسجيل ترتيبي للحوالات و     
. سندات التحصيل في سجلات منظمة حسب عناوين و أبواب و موارد الميزانية

ي� لم تعد تتجاوب مع تسيير وهي طريقة قديمة يعود تاريخها ŏلƑ القرن الماض
   .عصرƒ لمؤسسات اجتماعية

   
و أما المحاسبة التي تقوم علƑ حساب الثمن اليومي للاستشفا�ŉ فقد      

المجاني� الشيŉ الƒŨ أدى كما سبق الŨكر� ŏلƑ تبŨير كبير  جزالت بعد تطبيق العلا
  .جدا
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  :حيةتوصيات حول التمويل والمحاسبة بالمنظومة الصاقتراحات و-)ب
) 1998مارس (في الجلسات الوطنية للصحة الƒŨ أقيم بقصر اƗمم     

  :اقترحت مايليالصحية  النظام الحالي للتمويل ودرست لجنة تمويل المنظومة 
والمؤسسات الصحية العمومية  ننظام التعاقد في العلاقة بين الممولي «     

  .  أن يعمم يالخاصة� ينبغو
Ɨساسية للمؤسسات الصحية في اتجاƋ استقلالية القوانين ا ةمراجع «    

  .أكبر� ومرونة في التسيير
ŏقامة مخطط محاسبي قطاعي� بإدخال ŏبداع يتمثل في اعتبار  «    

ŏقامة نظام المحاسبة التحليلية لحساب يف التكوين كمصاريف استثمارية� والمصار
  .الكلفة

ية للمؤسسات الصحية� انية السنوŏدخال شعبة استثمارات في الميز «      
  .القروض ŏن وجدتوالتي تمون عن طريق الاسهتلاكات و

  .Ɨداŉاتŏعادة ضبط تقنيين تسعيرات ا «     
  

    »  šهداف المسطرة� و يقترƗتأسيس نظام لتقويم النشاطات حسب ا
ويم � وكالة تدقيق الحسابات لتق1998المشاركون في الجلسات الوطنية لسنة 

  المؤسسات الصحية
البحث عن مصادر بديلة لتمويل نفقات الصحة� بتحديد و اقامة آليات  «    

  :تسمŢ بمايلي
ŏبقاŉ مساهمة الدولة لضمان التضامن الوطني من جهة� و  -        

استمرار صلاحياتها كسلطة في مجال التخطيط و التنظيم من جهة أخرى� و التكفل 
  .بالجانب الوقائي
  .ت الاقتصاديةمساهمة التأمينا -        
  . التعاضديات والتأمينات التكميلية القائمة علƑ الاشتراكات الإرادية -        
الضرائب علƑ النشاطات المتسببة في التلوث� وعلƑ كل المواد  -        

  . التي تؤثر سلبا علƑ صحة المواطن
  :و في هŨا الإطار نميز بين صنفين: مساهمة المواطن -      

المؤمنين اجتماعيا� الŨين ينبغي أن يساهموا في النسبة التي *                
  .لا يغطيها الضمان الاجتماعي

Żير المؤمنين اجتماعيا� و يقومون بالدفع المباشر مقابل *                
العلاج� ŏلا Ũŏا كانوا من المعوزين م الفئات المحرومة� فتتكفل الجماعات المحلية بهم 

  .اقدƒ مع القطاعات الصحيةماليا في ŏطار تع
  

  :اƓثارلمظاهر وا: واقع تسيير المؤسسات الصحية العمومية« 3           
  
3º1 ºمظاهر واقع تسيير المؤسسات الصحية العمومية:  
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العرض ŏلا جزŉ من الطلب و بصفة سيئة� ولا يرى المعنيون  لا يلبي     
زات في الجو تقف فيه ضرورة لتنظيم العرض و ضبط التوقيت و ŏصلاš التجهي

المنافسة من طرف القطاع الخاص في بداية الطريق� ولا وجود للتقويم� و لا تحدد 
  .مبالź الميزانية علƑ أساس النشاط

  
و لعل فتŢ المجال للخواص� سيزيد وضع القطاع العام تدهور حيث يفق      

 Ƒالممتازة من الاختصاصيين في الطب و التسيير الصحي و حت Ƌالنشاطات عناصر
  .التمريضية� و يضع التكامل المطلوب بين القطاعين العام و الخاص

  
ŏن القطاع العام في المجال الصحي يمثل ضرورة حيوية� نظرا للمهام     

احب المرجعية في نوع ص Ƌباعتبارالمساهمة الفعالة في الوقاية� و المناطة به� من
هيزات العالية الدقة والجودة� جالت� وتوفر العتاد ومستواƋ وطبيعتهفي العلاج و

اƗهم كŨلك ŏبقاŉ مجال التكوين مفتوحا لكل كفل بمختلف الفئات الاجتماعية� والتو
راد يŏلƑ است -بعد كل اƗشواط التي قطعناها- مستخدمي القطاع حتƑ لا نضطر يوما

  .الموارد البشرية لضمان الخدمة الصحية
  

قع التسيير في المؤسسة مرتبة بوا لسنتعرض فيما يلي� لتفاصيو    
  .ŏلƑ آثارƋ مالصحية� بنظرة متخصصة ŏلƑ حد ما بالتطرق ŏلƑ هŨا التسيير� ث

  
          3º1º1 القانونية ŭعدم تطبيق النصو:  

  
  ŏلƑ المعايير القانونية�  عاني من التسيير لاŏن المؤسسات العمومية ت    

ن منها ما يخدم النصوص في أدراج المسؤولين� يستخرجو نتبقƑ كثير مو
هم والحاشية ون عما يضيق عليهم مجال الاستفادة توجهاتهم و نزواتهم ويعرض

  .لإشباع الحاجة في التسلطيث صارت المناصب وسيلة الإثراŉ وح المرتبطة بهم�
  

Żابت أخلاقيات النصوص بسياسة الكيل بمكيالين و فيوصف تعاملهم مع    
الحياد منفعة العامة والالتزام بالوفاŉ لƘمة ولعمل علƑ تحقيق الالمهنة التي تفرض ا

  ...السياسي و Żيرها
  

  :ŏثارته بهŨا الصدد علƑ سبيل البيان لا الحصر نومما يمك
  
جهل مديرين و مسيرين بالترسانة القانونية التي تنظم القطاع و تضبط  «

  .بعض معالم تسيير في مختلف المجالات و المستويات
  

لƑ قانون الصفقات العمومية الƒŨ يفرض عند تحايل بعض المديرين ع «
  مبلź يحددƋ القانون� تمرير صفقة بإجراŉات محددة من اجتماع لجنة الصفقات 
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التشاور حول أحسن العروض� فيقسمون المشروع ŏلƑ أجزاŉ كلفتها أقل من و
من أجل تحقيق أŻراض  - الƒŨ لا ينافس-المبلź المحدد لتمرير الصفقة مع الممون

Ƒحساب النوعية� وبتواطؤ المحاسب العمومي المؤسسة أحيانا خاصة عل.  
  

فقد . التصرف في ميزانية التسيير� بالتحويل من النفقات اƗساسية للمؤسسة «
لتي هي أهم وظائفه لشراŉ يحول مدير قطاع الصحي المبالź المخصصة للوقاية ا

سكنات الوظيفية توجه لتجهيز ال قدو. يزيد وجودƋ فعالية لا عتاد ثانو�ƒأجهزة و
شراŉ السيارات و حتƑ النقالة�دفع تكاليف الهواتف الخاصة وحتƑ بنائها� وو

  السياحية علƑ حساب سيارات الإسعاف المهترئة� 
اƗمثلة الواقعية عن Ũلك ماثلة أمام و. زة عاطلة بسبب قطع Żيار خفيفةأجهو

  .موظفي القطاع
  
المتواصل التكوين حرمان الموظفين بمختلف أصنافهم من حقهم في  «

. ةالƒŨ تخصص له مبالź لا بأس بها أحيانا بالميزانيالمنصوص عليه قانونا� و
اختيار مجالات تكوين Żير مناسبة لƘشخاص معينين سلفا من الحاشية� مع تجاهل و

نات الوظيفية� وتسليم السكان الخاصة بالتكوين�والصيدلية� وواجب تأسيس اللج
لجان الشؤون الاجتماعية التي هي ة الصفقات العمومية والهياكل والتجهيزات� ولجن

  .مصدر كل التلاعبات
  
  
التوقفات التعسفية لإطارات التسيير Ũات الكفاŉات� وŏبعاد النزهاŉ و ŭتهمي «

حول التسيير ŏلƑ التكوين   مناسب� مع ما يمكن أن ينجز عنه من خسارة بسبب ت
  ازعات القضائية من المبالź كبيرة بسبب المنعير المؤهلين� و

التعويضات التي لا يبالي المتسببون فيها بالخسائر في المال العام بقدر ما و
المحاسبة و لا يتعرضون للنقد  ايعتمدون علƑ طول الإجراŉات القضائية� ما دامو

  .بسبب هƋŨ الانحرافات
  
ترقية المؤهلين بحكم القانون� اƗمر جيل النظر في مشاوير الموظفين� وتأ « 

هجر الحافز� وضعف من الإحباط و عƒŨ ينجز سلبا علƑ فعالية اƗدا�ŉ ويشيال
  .الكفاŉات للقطاع

  
توقيتها في  المجالس العلمية المحدد« تأجيل اجتماعات مجالس الإدارة و 

Żŏفال استدعاŉ بعض المعنيين� تحاشيا لتقديم التوضيحات حول القوانين اƗساسية و
المنفعة وتناقص العمل لمصلحة المؤسسة و ونبعض السلوكات التي تخالف القان

  .العامة
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   �ƋŨنم كل هŏ ا هي بعض مظاهر تجميد القوانين والتلاعب بها� والتي لا
  .قد يكافئون بترقيتهم ŏلƑ مناصب أعلƑيحاسب المتسببون فيها� و

  
  
3º1º2 ºوطني للصحة ŝياب برنامŹ : نهاية السبعينات لم يكن يوجد Ƒحت
  )1990خياطي ( للصحة نامج لا بركلي ومشروع 

  
هŨا الفراŹ تم ملؤƋ نظريا في جانب منه بالتوصيات حول الصحة التي    

و لكن مع اƗسف رŻم . 1980تبنتها اللجنة المركزية لحزب جبهة التحرير سنة 
كونها مهمة فإنها ŨŻت الخطاب السياسي أكثر من كونها Żيرت حال الصحة أو 

  :عشرية الثمانينات يمكن أن نقسمها ŏلƑ ثلاثة مراحلو خلال . حددت الطريق المتبع
  
  

Əسيس: المرحلة الأولŋمرحلة الت:  
حيث استفادت الصحة من هياكل جديدة و تجهيزات كانت محل نقص       

بقيت هياكل عدات لم تشغل خلال هƋŨ المرحلة� وبعض هƋŨ الم .كبير في السابق
أجزاŉ منها ŏلƑ سكنات ى تحولت خرŏتمام انجازها تنتظر استلامها وآ صحية رŻم
ا ضعيفة بالنظر ŏلƑ فان نسبة الشغل به خرى رŻم افتتاحها للجمهور�اجتماعية وآ
  ...بعضها سلمت ŏلƑ قطاعات أخرى بعد تجهيزهاالاستثمار� و

  
  :مرحلة استقرار و تطور: المرحلة الثانية

جية � استرا)1984ماƒ(تميزت بتبني الحكومة لمخطط عملي للصحة        
. حقيقية من خلال اƗهداف� مما سمŢ بتجسيد الاهتمام السياسي الممنوš للوقاية

به أعيد ŏدماج أعمال الوطني لمكافحة وفيات اƗطفال� وبرامج متعددة منها البرنامج 
ينبغي القول أن هƋŨ السياسة علƑ قصرها و. بدő بها في بداية الستينياتية كان ئوقا

اد�ƒ السياسي الصحي في نفس مستوى التطور الاقتصأثمرت� بحيث جعلت التطور 
  .1989سنة ŏ08%لƑ أكثر من %30ارتفعت نسبة التطعيم من و. والثقافي للبلاد

  
  1988ابتداŇ من  :مرحلة الاضطرابات:المرحلة الثالثة

Żلب عليها الانشغالات اƕلية� توفير الدوا�ŉ خفض الانتقال للعلاج          
نسجل خلال هƋŨ المرحلة العودة . عجالات� الملفات الاجتماعيةبالخارج� تنظيم الاست

و بقيت المنظومة . ŏلƑ التسيير اƗزمة في Żياب برنامج وطني حقيقي للصحة
الوطنية للصحة متأرجحة� و المشاكل المطروحة لن تكون بغير تأثير علƑ المرحلة 

  .ادمة في اتجاƋ تعطيل مسيرة الصحةالق
  اؤل حول ŏلƑ أين وصلنا اليوم وهو ما يدفعنا ŏلƑ التس
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المدلولات� : المجالات تخص كلفي الميدان المشاكل كبيرة� و         
التسيير� التمويل� التنظيم� الاختيارات� التجهيزات� اƗدوية� الهياكل� التخطيط و

 دŨŏا كان من اليسير تعديو...يثة� الموارد البشرية� التكوين والبحثالتكنولوجيا الحد
كل  كل اƗساسية�فان الصعوبة تكمن في تحديد برنامج وطني يأخŨ بالاعتبارالمشا

  .فعال للوصول ŏلƑ الحلول المناسبةهƋŨ المجالات في ŏطار منسق و
  

ياب أهداف واضحة Ż"أن ) 1990(وقد صرš وزير الصحة         
بر الحاجات المعفي مجال الموافقة بين النفقات و للمنظومة الصحية أدى ŏلƑ تناقص

عدم رضا وعنها من طرف السكان� تتجلƑ يوميا في صورة احتجاجات عديدة 
  ..."المواطنين و مهني الصحة فيما يتعلق بنظام توزيع العلاج

  
طبية  تاستعجالا-وفي حين لازلنا نواجه المشاكل الصحية اƗساسية     

مراض علينا بالموازاة مواجهة أ- مرتفعة لƘطفال تأمراض متنقلة� وفيا-جراحية
 زرع اƗعضا�ŉ علاج قصور الكل�Ƒ(جديدة تتطلب وسائل متطورة باهظة الثمن

šمؤسسات أجنبية بكلفة كبيرة  أو..)جراحة القلب المفتو Ƒلŏ تتطلب تحويل مرضانا
  .بالعملة الصعبة

  
3º1º3º ياب التخطيطŹ:  

  
منها  الكيفي للعرض الصحي يعرف أسبابا متعددة�ŏن التدهور الكمي و      

تطور الطب العلاجي ŏن . ب التخطيط كمصدر للتطور الفوضوƒ للطب العلاجيŻيا
بعفوية حسب الظروف لقد تم  .لا أƒ مخطط توجيهيتيجية� وستراƒƗ ا بلم يستجي

  .الجماعيةوالمناسبات والضغوط الفردية و
  

أثر  نتواجد مصالŢ بدون تنسيق فيما بينها� ودو.. وكانت النتيجة      
في  :مثال التالي  يفي هŨا السياق يŨكر اƗستاŨ خياطو .ب حقيقي علƑ الطل

لما تحولت مستشفƑ مفتاŏ šلƑ مركز استشفائي متخصص في جراحة 1987سنة
Żرف العمليات� وسائل الكشف� بنوك الدم� : القلب� تطلب Ũلك استثمارات ضخمة

ا مع Ũلك بقي هŨا المستشفƑ مرتبطو.ق بكاملها تكوين سريع للمهنيينتحويل فر
لم ينل الاستقلالية و-لا سميا في مجال الكشف-العاصمةبهياكل صحية أخرى ب

  .المطلوبة
  
  ƒالعسكر Ƒوفي نفس المرحلة فان وزارة الدفاع تنازلت عن المستشف 

بباب الوادƒ لوزارة الصحة و كان يتواجد به ثلاثون مصلحة�و خاصة  )مايو(
ن يدل علƑ بهŨا المستشفƑ كاŏن ŏقامة مصلحة لجراحة القلب  .أساس تقني معتبر

  .مع هŨا� فان Ũلك لم يتمو .باستثمارات أقل بكثيراختيار أكثر ملائمة� و
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3º1º4º يابŹ  نظام الإعلام والاتصال:  
  

  :نظام الإعلام و الاتصال/أ   
الاتصال والإعلام الصحي يشكلان عنصرين أساسيين لتطوير كل      

لكنهما ليسا معتبرين مع اƗسف في و. وناجحة ةالمنظومة صحية دائمة� حيوي
كل وŏن كل سياسة صحيحة . عناصر اتخاŨ القرار� فالمعلومة الصحية Żير متوفرة

بغي أن يبني علƑ معطيات رقمية حسابية� مستقاة من الواقع ناختبار في هŨا المجال ي
  .اليومي

  
مع Ũلك اب  أساسية للوفيات في بلادنا� وفالسرطان أحد ثلاثة أسب      

أنواع  فاƗرقام قي هŨا المجال ليست ŏلا جزئية أو تقريبية� حيث لا يزال يجهل
السرطان اƗكثر انتشار� وكيف هي موزعة جغرافيا� وهل توجد نواحي Ũات 

خياطي ( ما هي اƗعمار اƗكثر عرضة العوامل المساعدة� وماهي مخاطر� و
1990(  

  
. قامة برنامج المقاومةضرورة لإŏن الإجابة عن مثل هƋŨ اƗسئلة        

راض القلب� الإعاقات� المخدرات نفس التساؤلات تطرš حول حوادث المرور� أمو
  .الإدمان الكحوليوالسيدا و

  
فلا نملك  -كوفيات اƗطفال- حتƑ اƕفات التي يفترض أنها تكفل بها        

ننا لكالوطني لƚحصاŉ وتخص التراب الوطني� و نŏلا أرقاما كلية نشرها الديوا
  ).1990خياطي (نجهل الحقيقة المحلية 

  
تلك التي بها اƗرقام اƗقل معنية باƗرقام اƗكثر ارتفاعا وماهي البلديات ال

  انخفاضا 
علƑ اƗقل ŏلŏ Ƒن الإجابة عن هŨا النوع  من اƗسئلة يسمŢ أن نرتقي         

ويعتبر "  االاتجاƋ نحو مؤشر مقبول اجتماعي " هو ما نسميهالمستوى المتوسط�و
مع ŏنشاŉ قسم أو مصلحة لƚعلام الطبي  طبي Ɨنظمة الإعلام� جأساسيا ŏنشاŉ برنام

  :تكون تحت تصرف كل الفاعلين فيما يتعلق خصوصا بمايلي
  .معرفة اƗنشطة العيادية«        
 .الربط بين المعطيات الطبية و المعطيات الاقتصادية«       
  )1996ط .طالب�م(ريضيةمتابعة العلاجات التم«       

  :أن يوسع Ũلك ŏلƑ مجال التسيير فيما يتعلق بما يلي يكما ينبغ          
    

  .تسير الموارد البشرية «                     
  .التسيير الملي و تسيير الميزانية «         
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 ŏلƑوالتموين� وما ةالموارد الصيدلاني« تسيير المخزونان و              
  .Ũلك

                  
وفي هŨا السياق نرى أن أجهزة الإعلام اƕلي الƒŨ أصبŢ عندنا كأنه        

موضة العشرية اƗخيرة و الƒŨ تم بنفقات مرتفعة أو حتƑ خيالية و دون ŏعداد سابق 
  .أو أساس تخطيط� لم يحقق اƗهداف المنتظرة

  
ت راقنة تحت وتحولت هƋŨ اƕلات ŏلƑ مجرد أجهزة تسجيل أو آلا      

تصرف كاتبات المديريات� اƗمر الƒŨ دفع الوزارة الوصية ŏلƑ منع المؤسسات 
لكنها Ũهبت أدراج Ũŏن مسبق� والصحية من شراŉ أجهزة الإعلام اƕلي دون 

  .بعيدة عن الواقعلريا�š حيث أنها كانت ارتجالية وا
  

يم كأداة مراقبة� فالتقو. Ũلك باعتبارها مطالبة من اƕن بواجب النتائجو      
  :ضرورƒ من أجل

  
  .النتائج المتوصل ŏليهاار الفارق بين اƗهداف المسطرة وŏظه«       
 .تفسير نجاš أو فشل نشاط« بيان و      
المواقف بما يمتاز به التقويم من خاصية « تعديل السلوكات و      

 .بيداŻوجية
سائل المسخرة تكلفة الو« وضع علاقة بين اƗهداف المسطرة و      

 ).1996ط .طالب�م(
        
 .يسمŢ بتقديم التصحيحات اللازمة  وهŨا التقويم في كل مستويات التدخل     

أكبر  ةمرد وديأكثر واقعية�و كل Ũلك من أجل اتخاŨ القرار علƑ أساس نظرة
ن مرجعية تتمثل في حتƑ يؤدƒ التقويم هƋŨ المهمة� فلا بد مو. للموارد المتوفرة

  .معايير يقوم علƑ أساسهاؤشرات وتبني م
  

قويم في تسيير المؤسسات ومن هŨا المنظار� فإننا نلŢ علƑ ضرورة ŏدخال الت
دان� فان بلادنا لا وخلافا لكثير من البل. اعتمادƋ في سبيل تحسين سيرهاالصحية و

  ).1996طالب (التطوير للتقويملفة بالبحث والترقية وكأنظمة متملك مؤسسة و
  
دراستها من طرف متخصصين مكونين يتم تحليلها وت التي نستقيها المعلوماو

ية� ومن خلال مسار محدد بوضو�š لهŨا الغرض� باستعمال وسائل تقنية عصر
  .دون Żŏفال التغŨية الرجعية باعتبارها مفتاحا لكل نظام ŏعلاميو

  
3º1º5º دويةƖياب السياسة الراشدة لŹ:  
  



 122

ر� و الاستهلاك الزائد� و الواصفون Żير  منها سوŉ التسيي..Ɨسباب متعددة  
المطلعون� و ضغط الشركات المتعددة الجنسيات� فقد واجه تطبيق المدونة الوطنية 

. 1979مشاكل كبيرة وصلت ŏلƑ ندرة خطيرة خلال صيف  1978لƘدوية سنة 
دواŉ يتم تجديدها 1500التي وضعت قائمة جديدة ب  ةفأنشئت اللجنة الوطنية لƘدوي

و لوحظ تزايد نفقات  اƗدوية و أولوية السوق الفرنسية و ارتفاع الإŨن الكلي . ادوري
  .مليون دج 2000معدل  1990الƒŨ بلź سنة  دللاستيرا
  

� قدمت اللجنة المكلفة بدراسة تنظيم 1998وفي الجلسات الوطنية للصحة 
  :المنظومة الوطنية للصحة توصيات فيما يتعلق باƗدوية كما يلي

  
برفع كل العراقيل المحتملة� تطوير ŏنتاج : ترقية الصناعة الوطنية «     

  .اƗدوية الضرورية
قبل الدخول في المنظمة الدولية : ضمان حماية الإنتاج الوطني«     

 .للتجارة� و دعم أنشطة المراقبة و المطابقة لƘدوية
فير تحسين شبكات التموين و التوزيع في الهياكل العمومية� مع تو«     

مستمر لƘدوية الحيوية و الضرورية في صيدليات المستشفيات و الصيدليات 
 .اƗخرى

 .ااƗقل سعرć ة الجنيسةتطوير استهلاك اƗدوي«    
  ŏدماج وحدة تسيير الصيدلية في التكوين المتدرج للصيادلة الطلبة�«    

 .و تعميم استعمال الإعلام اƕلي في هŨا المجال
اƗدوية الضرورية من طرف الصندوق الوطني  تعويض كلي عن«    

 .للتأمينات الاجتماعية
   
3º1º6º البحث الطبي ŭضعف التكوين و تقل:  

  
من الصعوبات القائمة� اƗخطاŉ الطبية التي تنجز عنها عاهات مستديمة أو 

تشخيص أو العلاج الƒŨ يصعب تحديد هŨا النوع من اƗخطاŉ في ال. حتƑ الوفاة
  :بين مدى الخطورة الناجمة عن نوعين من العواملعنه� ي المسؤول

               
أثر Ũلك علƑ التكفل الجاد « ضعف التكوين وانخفاض مستواƋ و    

  .بالمريض
مصداقية المنظومة ي وأثرƋ علƑ المردودية� وتأخر البحث الطب «    

 .الوطنية للصحة
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  :انخفاض مستوى التكوين/ أ
  :يطرš التكوين ŏشكالية 
  
  .عدم كفاية التأطير«     

Żياب التجهيزات سمعية و سائل البيداŻوجية أو عدم كفايتها�Żياب الو «    
  .بصرية

  .ميدان التربص Żير متجاوب «    
  .Żياب المكتبات أو فراŻها «    

  
الحلول معروفة لا تتطلب ŏلا التنفيŏ �Ũعادة النظر في النصوص التي تنظم 

كوين بحيث تجعل منه كŨا ŏعادة النظر في برامج التومعاهد التكوين والتكوين� 
متابعا لوتيرة التقدم العلمي� وŨا صلة بالجانب التطبيقي يكون موجها  �تكوينا نوعيا

  ).1990خياطي (لحل المشاكل الصحية Ũات اƗولوية
  

واجبا� حيث يساهم في ار يعتبر التكوين المتواصل حقا ووفي هŨا الإط
لهŨا ينبغي و. ان وفي نجاعة المنظومة الصحيةالŢ السكتحسين نوعية العلاج لص

كما يلزم تفعيل مراكز . الخصوصيات الجهويةيفه مع الوضعية الصحية الوطنية وتكي
بين مضاعفاتها وربطها فيها بينها� والتنسيق داخل القطاعات والتوثيق الموجودة و

ن� مع البحث عن المركزية الضمان اƗساسي لهŨا التكوي ةالقطاعات�تكون الإدار
  .اƗجانبومصادر أو صيź أخرى للتمويل من الوطنيين 

  
  :البحث الطبي/ب
ن من خلال يتمثل مجال البحث الطبي في تحسين الحالة الصحية للسكا 

مردود أكبر للخدمات العلاجية� تتداخل فيها مجالات نوعية أحسن للعلاجات و
عات الصيدلانية� وتصنيع ية والبيئية� والعلوم الطبية والصناالصحة العموم

  .اƗدوية الطبيةالتجهيزات و
  
لات دقيقة البحث الطبي أو البحث التطبيقي للصحة لا يهتم فقط بالمجاو

ت المرتبطة بالإنسان ومحيطه� الإيدز� ولكنه يهتم كل المجالاكالبيولوجيا الجزئية و
  .مشاكل الصحة العمومية بهدف تحسين نوعية الحياةو

  
تبط وجود مشاريع البحث� Żير أن تسيير هŨا الموضوع ارالواقع أن رŻم 

التعاطف سمحت بتحويل مبالź وعلاقات الصداقة و.. بأشخاص معينين دون Żيرهم
 ŉالميزانية للبعض من أجل تجديد عتادهم و التربصات بالخارج و استقبال الزملا

نادرا ما ولبحوث القليلة الموجودة تتوقف� او. Ɨجانب لتشريف المعاملة بالمثلا
 Ƒو بال وتستمر حتŨ نهايتها� ولم يقدم عمل ŉعدد المنشورات ضعيف باستثنا

  ).1996ايسعد (المواضيع المعادة
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استغلال أمثل للوسائل التي حسين تسيير البحث بإدخال مرونة وينبغي ت

هŨا متوازنة مع المخططات المحلية� و يفترض أن تكون كافية� وŨات علاقة بأهداف
اƗجور وتقديم حتƑ المادية ŏعادة تقويم يل استغلال الموارد البشرية وسب يفرض في

تبني ŏجراŉات وضبط رزنامة محددة� و.والمنشورات اƗعمالالمنŢ حسب نتائج 
  .متكيفة

  
أن  فسياسة البحث ينبغي. وفي الحقيقة� فان مسألة البحث أيضا ŏستراتيجية

لا يتم Ũلك بغير ŏخراج المقبلة� و تستجيب للانشغالات الحالية والمستقبلية للعشرية
. حديد أهداف واضحة لهمجال البحث من التسيير البيروقراطي من خلال تنظيمه ت

نوات الاستشارة ŏنشاŉ قو ŏعادة تنظيم البحث الطبي تفرض ŏعادة الثقة أولا� ŏن
  .مراجعة بعض النصوص التنظيميةورفع العوائق� و

  
       3º2 ºثار الناجمة عن مظاهƓر تسيير المؤسسات الصحية العموميةا:  
  
الحقيقة أن هناك تداخلا يصعب تمييزƋ بين مظاهر التسيير Żير المتحكم فيه  

وهي لا تشŨ في مشاكل الصحة عن أŻلب . للصحة في بلادنا و اƕثار الناجمة عنه
يبعث علƑ الارتيا�š فقد رئينا ما  Żير أن الوضع عندنا في تدهور لا. الدول النامية

عانيه المنظومة الصحية في تسييرها من سوŉ تطبيق النصوص� و Żياب برنامج ت
ŏضافة لضعف  وطني للصحة� و انعدام التخطيط و التقويم� و ضعف الاتصال�

وسنتعرض لما يمكن اعتبارƋ آثارا لما سبق بيانه� . التكوين و تقلص البحث العلمي
  :فيما يلي
  
3º2º1º  ير متحكم فيه للنفقاتŹ الميزانية العامةارتفاع Əعل Ɖثارňو:  
  
لقد تضاعفت النفقات الوطنية للصحة ثلاث مرات في أقل من خمسة  

بانتقالها من  عشرون سنة دون أن يكون هناك علاقة مع التطور الاقتصادƒ للبلاد�و
وزير ( 1990      الخام سنة  يمن الناتج الداخل% ŏ6لƑ  1974سنة % 2

طالب (1995و1989بين            13اŉ في ما ضرب سعر دوبين �)1990الصحة
  ).1996م�ط 

و تخرج دفعات �لوحظ توسع للنسيج الصحي العمومي بتسلم هياكل جديدة« 
  .كبيرة من مهني الصحة

 ºجور مع الزيادة النشطة�و وتطور في تكاليف العواملƗنسبة  في كارتفاع ا
هظة من حيث اقتنائها لطبية الباالتقنيات االمختصين�وتضاعف المصالŢ الثقيلة و

تجات المخبرية التي عرفت تنوعا تكاليف تسييرها� وكŨلك الحال بالنسبة للمنو
  .فعالية أكبر فرضت أسعارا أŻلƑو
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سجل ارتفاع كبير في نفقات العلاج و لكن أيضا ارتفاع Żير متحكم فيه « 
محددة لهƋŨ النفقات وخاصة تطورا Żير هادف� Ɨن العلاج لم يتصور بدلالة أهداف 

وŨلك رŻم اƗهمية النسبية . للصحة� ومن ثم مستويات صحة لا تزال ضعيفة
  .للوسائل المنجدة

  
الخدمات سياسة تضييق مجانية العلاج بالعودة ŏلƑ الدفع الجزئي لبعض « 

 الحد من توزيع اƗدوية بغرض تحويل التكاليف من ميزانياتالطبية والإستشفائية� و
التأمينات الاجتماعية� يضخم في الحقيقة النفقات ئلات والمؤسسات الصحية ŏلƑ العا

الإجمالية للصحة� يضاف ŏليه ارتفاع النفقات الناتجة عن التوجه ŏلƑ مهني الصحة 
كاليف رأس المال الموجه للكراŉ الخواص� حيث يحرص هؤلاŉ علƑ تعويض ت

اع أنور الخدمات العلاجية والمخبرية والعتاد� برفع أسعاوشراŉ المقرات و
  ).1988أوفريحة(التشخيص

حيث أنه رŻم أهمية العقبة . ŏن مواردنا مستعملة بصفة رديئة
  بيروقراطية خانقة� لمشاكل ناجمة عن مركزية مسطرة� والمالية�فاƗولوية 

مما يفرض علينا أكثر من أƒ وقت  زر�ƒتسيير موندرة المعلومات� و
�Ƒ1996براهمية (في التسيير التحكمالاختيارات في مجال الميزانية و عقلنة مض.(  

  
ŏن عقلنة تسيير المصاريف تفرض كŨلك مكافحة متعددة الإشكال للتبŨير� 

التربية و صيانة العتاد المتواجد في المؤسسات الصحية�تدريس اقتصاد الصحة�وو
  .الصحية�كما سبق الŨكر

  
3º2º2º تسيير ضعيف للتجهيزات الطبية:  
  

مصدر تعطلات  هو اƗدوات الطبيةات وصيانة التجهيز تحكم فيال ŏن عدم 
Ũالتجهيزات� ومتكررة وطويلة نسبيا�ك ƋŨلك التدهور السريع له ƒتوقف اضطرار

هƋŨ الوضعية لا يمكن ŏلا . تأجيل المواعيدلمهنيين� وطول مدة الاستشفا�ŉ ولنشاط ا
  .أن تزيد في انهيار المنظومة الوطنية للصحة

  
المشكل و. Ũŏن لتبعية كبيرة للخارجنعاني في مجال التجهيزات لا نزال 

حساس جدا نظرا للعدد الضخم من اƗجهزة الموجودة في مؤسساتنا الصحية� وكŨا 
Ũŏا لم تتخŏ Ũجراŉات و. تسمŢ بتقدم فعلي تكنولوجيات جديدة� لا راديضرورة است

يب� اختيار� اقتنا�ŉ تنص(عاجلة تضع برنامجا وطنيا فعليا يغطي كل جوانب المشكل
فإننا ....) قطع Żيار عقود مساعدة محزونات� ثانوية�� صيانة وقائية�أولية وتكوين

بغي تشجيع انطلاقة تصنيع أدوات صغيرة نوي.  نسير نحو انسداد المنظومة العلاجية
وتجهيزات بسيطة في ŏطار وطني� مغاربي� دولي� في ŏطار الشراكة مع 

  .تخصص في هŨا الميدانو مالمؤسسات لها تحك
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3º2º3º ضعف الحافز لدى موظفي الصحة:  
 

ظهور القوانين اƗساسية الخاصة بكل سلك لم يعطي النتائج الموقعة� لم يغير في 
لا يزال ينتظر أن يعاد النظر � و)1990خياطي (ي لمختلف اƗسلاك السلوك المهن

في قانون الوظيف العمومي الƒŨ تلŢ الضرورة عليه� بالنظر ŏلƑ التطورات التي 
  ).1990خياطي (الاجتماعيةولمجالات السياسية الاقتصادية حصلت في ا

  
3º2º4º  تزيف هجر القطاع العام:  

 
 ƒات للقطاع العام من أسبابه ارتباط المناصب العليا في الجهاز الإدارŉن هجر الكفاŏ

مكانة ص قليلي الخبرة بالعمل القيادƒ والتنظيم� وجهلهم قيمة الكفاŉات وبأشخا
يضمن الراتب الشهرƒ حتƑ لو Ũلك لاعتبار أن القطاع العام وك .أصحاب المؤهلات
ثم . انخفاض مستوى الخدمةŏلƑ انهيار المعنويات� و كŨل يؤدƒ. لم تكن له مردودية

 التجاوب مع التغيراترها الحية القادرة علƑ الإبداع وتفقد المؤسسة عناص
شاكل أخرى موانعدام الرضا والتي تترك مكانها للرداŉة و) 1990د .صفوان�ع(

لظاهرة لا تثير قلق المسؤولين� ولا تدفعهم ŏلƑ دراسة من عجب�أن هƋŨ ا .عديدة
لاستقالة تتحول المسألة ŏلƑ احترام ŏجراŉات اها والعمل علƑ الحد منالمشاكل و

الحافز في المؤسسات الصحية منعدم� ولانقصد الحافز  .Żربية وآجال الإجابة ببلادة
  . معنوƒ أيضćاالمادƒ فحسب بل الحافز ال

  
  : الاستقبال و الإنسانية في المؤسسات الصحية 2.1

ŏ
 Ƒللغاية� و التكفل بالمرض ŉن الاستقبال في مؤسساتنا الصحية و الإستشفائية سي

و صار يطلب بصفة آلية من المريض أو عائلته ŏحضار الدم ليمكن . ليس أفضل
Ɨعملية له� أو أدوية و بعض الوسائل العلاجية ا ŉجراŏ خرى مما لا يوجد في

  .السوق و التي لا تتوفر ŏلا بالمستشفيات
  
أ

وضيقة مهما تكن حالة المريض  وقات الزيارة في المؤسسات الإستشفائية محددة
� حتƑ وصف المستشفƑ بأنه نزل الفقير� )1990خياطي (لمصلحة التي يتواجد بهاوا

ؤثر علƑ سمعة و مكانة هƋŨ السلوكات المرتبطة بانعدام الحافز لدى موظفي الصحة ت
ادات ŏلƑ القطاع العام� يضاف ŏليه المستوƒ المنخفض Ɨداŉ بعض المستشفيات العي

التجهيزات لتعطلات المتكررة للعتاد الطبي وكŨا او. حد أنها تستدعي Żلقها
  .الضرورية للعلاج
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و
شر كما تنت. لا يمكن ŏخفاŉ أن المحيط في الهياكل الصحية يعاني ترديا في النظافة

تصنيفها� و م مواقيت وضع النفايات و جمعها والحشرات و الجرŨان�و لا تحتر
  .اƗمور تسير في تردƒ مخيفبالمصالŢ أو بالخارج Żير كافية والإضاŉة 

و
أدراج مكاتب  -باعتبارها ردود أفعال سياسية لتدارك الوضع -بقيت التوجهات 

عناصر الفاعلة في المجال المسؤولين الإداريين و الطبيين� و لم تلق تجاوب ال
  .الصحي نظرا لƘوضاع التي عاشها البلاد

  
ل

� و نقد صار الŨهاب ŏلƑ المستشفƑ لدى الكثير اضطرار يتوجهون ŏليه مكرهي
بالإضافة ŏلƑ القلق الƒŨ يحدثه المرض فهناك الƒŨ يحدثه محيط المستشف�Ƒ وفي 

حيث تحسين تقريب العلاج  من... فان اجتماعية العلاج لم توف بوعودها..." الحقيقة
من السكان بكل فئاتهم� حتƑ تلك الموصوفة بأنها محظوظة أكثر� فمن عوامل 

كŨا الكلفة الهامة للوقت م توفر اƗطبا�ŉ تعطل اƗجهزة� والضغط النفسي� عد
  ).1988أوفريحة "(الضائع في سبيل الحصول علƑ علاج

  
و

لƑ المريض و الحرص ع لهŨا السبب يتحتم علƑ عمال المستشفي ضمان علاج
احترام شخصيته� فالمريض مهما كان عمرƋ أو جنسه ينبغي أن يعامل راحته و

حياة خاصة لابد من وما من شخص ŏلا وله عقيدة وعادات و. قمكشخص لا كر
  ).1990خياطي (مراعاتها

"
ليس هناك تسيير بدون مراقبة ولا علم بدون قياس� فعلوم التسيير تتطلب Ũŏن قياس  

  .(P.Grégory 1991.68)" خدمات المؤسسات  نجاعة
"

ومن أجل نجاš التسيير الصحي� يجب تكوين المسؤولين الطبيين� والإطارات الشبه  
وهŨا لا يعني التكوين . طبية وكل مسؤولي المراكز� وكŨا ŏعلام محموع العمال

 Erik Dusart)" جديد وسلوكيات جديدةالبسيط للتقنيات بل من أجل أن يكسبوا فكر 
1987.186) .     

و
ة الصحية الطبية افر جهود اƗسلاك الثلاثة اƗساسية في المؤسسهŨا لا يتأتŏ Ƒلا بتظ

الإدارية Ɨن التجربة علمتنا أن العمل الفردŻ ƒالبا ما يكون مصدرƋ والسيئة طبية و
  .الارتجال و مŋله الفشل
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  الباب الثاني
  
  
  

               
  التطبيقينب الجا
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 الفصل الخامس
  
  
  
  
  
  

  
  منهجية البحث
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  :تمهºيºد 
. يهدف البحث الحالي دراسة علاقة المناخ التنظيمي بالاحتراق النفسي

وللاجابة عن تساؤلات هŨا البحث واختبار صحة فرضياته� خصصنا باب ثاني يضم 
  . ول أساسيةالجانب الميداني� ويشمل ثلاث فص

اهتم الفصل اƗول بمنهج البحث واجراŉاته التطبيقية� وخŁصص الفصل الثاني 
  .لعرض مختلف نتائج الدراسة الحالية والفصل الثالث مناقشة النتائج وتفسيرها

منهج البحث وتصميمه والدراسات المąتبعة� العينة : وسنتناول في هŨا الفصل
وصف مكان ŏجراŉ البحث والكيفية المتبعة  وطريقة اختيار أفرادها وخصائصها� مع

في Ũلك� عرض مختلف وسائل القياس المستعملة� كما تطرقنا ŏلƑ دراسة صلاحية 
اƗدوات من حيث صدقها وثباتها بمدينة الجزائر العاصمة� ومختلف المعالجات 

  . الاحصائية المتبعة لتحليل النتائج
  
  :المنهŝ المستخدم في البحث  -1
  

 علمي  باختلاف المواضيع كما تختلف من مجال ج البحث النفسيمناه تختلف
وهŨا لملائمته لطبيعة هƋŨ  المنهŝ الوصفيƕخر� وقد استخدمنا في هƋŨ الدراسة 

الدراسة�حيث يهتم بتوفير أوصاف دقيقة للظاهرة المراد دراستها عن طريق النتائج 
يقة عن الوضع القائم وتفسيرها في عبارات واضحة� ومحددة للوصول ŏلƑ حقائق دق

  .من أجل تحسينه
بأنه أحد أشكال التحليل والتفسير ):Fraenkle & Wallen 1993( ويعرفه

العلمي المنظم لوصف ظاهرة أو مشكلة محددة وتصويرها كميćا عن طريق جمع 
بيانات ومعلومات مقننة عن الظاهرة أو المشكلة وتصنفها وتحليلها وŏخضاعها 

  ).324:2000محمد ملحم  سامي(للدراسة الدقيقة
ن لها قيمة عملية كبيرة� إوبجانب هƋŨ القيمة النظرية للبحوث الوصفية ف" 

Ũا توافرت المعلومات حلاĻ سليما ŏلا ŏ فكل مشكلة تربوية ونفسية لا يمكن حلها�
تم تشخيصها والكشف عن  Ũاŏ لاعن هƋŨ المشكلة و ŏ) الموضوعية ( والوقائع

    )�133:1984تركي.ر(".فيها  متحكمامل البعادها� والعوحدودها� وأ
ية موضوعية ŏلا أن مورŻم أهمية المناهج الوصفية في الوصول ŏلƑ نتائج عل

قدرة البحوث الوصفية علƑ التنبؤ تبقƑ محدودة بسبب طبيعة الظاهرة الاجتماعية 
 ŭالتي تتمثل بالتعقيد و التعرض لعوامل متعددة تؤثر تطورها أوتغييرها�فهي تناق

اهرات محدودة� في مكان محدد� ومن الصعب تعميمها�لتغيرهما من زمان ƕخر� ظ
عند الوصف السطحي بل حاولت البحث في  ةولم تتوقف الدراس. ومن مكان ƕخر

  :العلاقة بين المتغيرات من خلال ما يلي
من أجل استكشاف ووصف المناخ التنظيمي السائد  :الدراسة الوصفية
  .  مستوى الاحتراق النفسي الƒŨ يعاني منه الممرضين بالمؤسسة الصحية� وكŨا

ستكشاف ومعرفة حجم العلاقة بين متغيرƒ من أجل ا: الدراسة الارتباطية
  .المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي� ومدى الارتباط الموجود بينهما: البحث
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وŨلك بهدف دراسة أوجه التشابه والاختلاف بين مختلف : الدراسة المقارنة
وكŨلك  .ت السلك الشبه طبي في ŏدراك المناخ التنظيمي السائد بالمؤسسة الصحةفئا

بهدف دراسة أوجه التشابه والاختلاف بين مختلف فئات السلك الشبه طبي في 
   .مستويات الاحتراق النفسي

  
  :ميدان البحث والدراسة    -2
  

 يقدرو .سات الصحية بالجزائر العاصمةبعض المؤسأجريت الدراسة في 
مؤسسة استشفائية CHU� 13مراكز استشفائية جامعية 4: ها الإجمالي بعدد

� ويعمل بها Secteur sanitaireقطاعات صحية EHS �10متخصصة
  ).ŏ2006حصائيات وزارة الصحة (ممرض وممرضة6262

علƑ  هيمؤسسات صحية علƑ مستوى الجزائر العاصمة و 11وتم اختيار
مؤسسات استشفائية  6قطاع صحي�  2 مراكز استشفائية جامعية� 3:التوالي

وسعيćا لتوخي العشوائية والحصول علƑ  .علƑ أساس تنوعها وحجمها. متخصصة
عينة أكثر تمثيلا�Ļ فضلنا الدراسة في عدة مؤسسات لكي لا تكون الدراسة خاصة 

  .بمؤسسة واحدة بعينها
  :وفيما يلي عرض للمؤسسات التي تم تطبيق البحث فيها

            
  
  

  
  لمؤسسة الصحيةا
  

  
  العدد

  
  

  مركز استشفائي جامعي
  

  
3  
  

  
  قطاع صحي

  

  
2  

  
  مؤسسة استشفائية متخصصة            

  

  
6  

  
 

  "          يمثل المؤسسات التي تم التطبيق فيها ): " 6(جدول رقم        
  
  



 132

وكانت . المؤسسات التي تم تطبيق الدراسة فيها) 6 (يوضŢ الجدول رقم  
الاستشفائية الجامعية  من مراكز% 75بنسبة  � أƒةيمراكز جامع 3: يعلƑ التوال

 من القطع الصحية الموجودة بالعاصمة%20بنسبة  � أƒقطاع صحي 2و العاصمةب
من مجموع المؤسسات % 46,15بنسبة � أƒمؤسسة استشفائية متخصصة 6و

 يلاĻثلتم ثرŨلك سعيćا منا لكي تكون الدراسة أكو.  الاستشفائية المتخصصة بالعاصمة
وأكثر موضوعية بالنسبة للمناخ التنظيمي  .الجزائر العاصمةب الصحية  مؤسساتل

               .  السائد بداخلها� وبمعاناة الاحتراق النفسي للممرضين الŨين يشتغلون فيها
  

  :عينة البحث وطريقة اختيارها   -3
 

قوم الباحث عادة � وياƗساسية في البحث لعينة من الخطواتا يعتبر اختيار
ولما كانت المجتمعات الدراسية . بتحديد مجتمع البحث حسب الظاهرة التي يختارها

بدراسة الظاهرة منفردćا� كبيرة الحجم في الغالب� فإنه لا يمكن لباحث واحد أن يقوم 
 Gay ).صادقĻا ة من Ũلك المجتمع بحيث تمثله تمثيلاĻلاختيار عينة الدراس جأوŏنما يل
. ممرضćا 271 هاعددوبلź  وقد قامنا باختيار عينة الممرضين )2000حم مل((1990

تم اختيارهم . ŏناث% Ũ49,1كور و% 50,9أŏ . ƒناثŨ133كور و 138من بينهم 
بالطريقة العشوائية الغير احتمالية دون تمييز أو وضع شروط مسبقة� وقد أكد العديد 

يوع استخدام هƋŨ الطريقة ش ( Maurice Angers 1997 p236 )من الباحثين أمثال
في العديد من مجالات علم النفس� وعليه شملت الدراسة الممرضين والممرضات 

  .الŨين تقبلوا المشاركة في الدراسة
سنوات فما ) 5(لقد فضلنا أن تكون للممرضين والممرضات أقدمية خمس 

 للاحتراق النفسي بل لعدم قدرةليست  نب احتمال الحصول علƑ نتائجفوق لتج
 Georges(راجع لنقص الخبرة الالممرضين والممرضات علƑ التكيف 

Masclet2000p99.(  
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  نوع المؤسسة
 

  اسم المؤسسة
 

  عدد المشاركين
  

  النسبة المئوية

    مصطفƑ باشا
  مركز استشفائي

  جامعي 

44  16,3  

  11,4  31  باب الواد

  7,7  21  بارني

    معوŭ أمحند. د
  

  فائيةمؤسسة استش
  متخصصة

8  3,0  

  11,8  32  ساليم زميرلي

  3,7  10  الحروق

  8,9  24  علي أيت ŏيدير

  11,1  30  الهادƒ فليسي

  ŏ  11  4,1براهم Żرافة

  9,6  26  قطاع صحي  بولوŻين 

  12,5  34  القبة

  100  271 المجموع

  
                      

     "ركين االمؤسسات وعدد المشيمثل نوع ): " 7(الجدول رقم                      
  

المؤسسات التي تم تطبيق الدراسة بداخلها� وكŨا عدد ) 7( يبين الجدول رقم 
فعدد الممرضون المشاركون في الدراسة والعاملون . الممرضين العاملين فيها

أما الممرضون العاملون . 35,4أƒ بنسبة  96بالمراكز الجامعية الاستشفائية كان 
  بينما عدد . 42,5أƒ بنسبة  115تشفائية المتخصصة فكان عددهم بامؤسسات الاس
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فقد حاولنا توخي . 22,1أƒ بنسبة  60الممرضون العاملون بالقطاع الصحي فكان 

قدر الإمكان  لكي تكون العينة مąمĄثĊلة بالنسبة لعدد الممرضين وكŨا المؤسسات التي 
  .يشتغلون فيها

   
  

  :خصائŭ العينة         
  

  الجداول التي توضŢ خصائص عينة سنورد فيما يلي              
  :الاجتماعية والمهنية التالية ي� وتتمثل الخصائص في البياناتالبحث الحال       

                 
  

  :الجنس -1   
                   

  
  النسبة  العدد الجنس

  50,9  138 ذكور

  49,1  133 إناث

  %100  271 المجموع

  
  
  

  "توزيع أفراد العينة حسب الجنس):" 8( جدول رقم                 
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 يمثل التوزيع العينة حسب الجنس)  1(مدرج التكراري رقم ال
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توزيع أفراد العينة حسب الجنس� حيث بلź الحجم ) 8( يمثل الجدول رقم 

% 49,1أƒ بنسبة  133ور وŨك% 50,9أƒ  138فردćا� منهم  271الكلي للعينة 
ويلاحظ أن عدد الŨكور يقارب عدد الإناث� لŨا فعينة الدراسة متجانسة من . ŏناث

  .حيث الجنس
  

  :السن - 2
  

                  
                  

    
                 

  
                   

          
  
  
  
  
  

  .توزيع أفراد العينة حسب السن):  9(رقم الجدول 

  النسبة  العدد السنفئات

25 º31  25  9,2  

32  º38  123  45,4  

39  º45  108  39,9  

  5,5  15  فŋكثر 46

  %100  271 المجموع
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  يمثل التوزيع حسب السن ( ): المدرج التكراري رقم 

AGE INFIRMIER  

AGE INFIRMIER

46et plus39-4532-3825-31

Fr
eq

ue
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y
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80

60

40

20

0

  
ة اد العينة حسب السن� حيث يوضŢ أن أŻلبيتوزيع أفر )9(يمثل الجدول رقم 

� %45,4فرد أƒ بنسبة  123ب ) سنة 38 – 32(أفراد العينة يتراوš سنهم في فئة 
أما بالنسبة لفئة % 39,9أƒ بنسبة  108عدد أفرادها ) سنة 45 – 39(تم تليها فئة 

فئة � ثم تأتي في اƗخير %9,2أƒ بنسبة  25فكان عدد أفرادها ) سنة 31 – 25(
ومن هنا نستطيع أن نقول % ƒ5,5 بنسبة أ 15بعدد أفراد يساوƒ ) سنة فأكثر 46(

أƒ  231بعدد أفراد يساوƒ ) سنة 45 – 32(أن أŻلبية عينة الدراسة من فئة الشباب 
   %. 85,3بنسبة 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

          



 137

  :الحالة العائلية -3 
           

  النسبة  العدد الحالة العائلية

  73 أعزب          
  

27  

 
  متزوج

192  70,9  

 
  أرمل

3  1,1  

 
  مطلق

3  1,1  

 
  المجموع

271  100%  

  
                 
  
  

  "ةزيع أفراد العينة حسب الحالة العائليتو): 10(ل رقم وجد
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  يمثل التوزيع التكراري حسب الحالة العائلية): 3( المدرج التكراري رقم 
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توزيع أفراد العينة حسب الحالة العائلية� حيث كان ) 10( ل رقم يمثل الجدو
وهي اŻƗلبية� ثم تليها فئة % 70,9فرد أƒ بنسبة  192عدد المتزوجين مساويćا 

� أما فئة اƗرامل و المطلقين %27فرد أƒ بنسبة  73العزاب بعدد أفراد مساويćا 
ومن . لكل فئة كŨلك% 1,1 أفراد لكل فئة أƒ بنسبة 3فكان عدد كل منهما مساويćا 

  %.70,9هنا نلاحظ أن أŻلبية أفراد الدراسة هم من فئة المتزوجين بنسبة 
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  :المهنة -4
  

  النسبة  العدد المهنة

  74,5  202 ممرض

  8,1  22 رئيس فرقة

  13,7  37 مراقب طبي

  3,7  10 مراقب رئيسي

  %100  271 المجموع

  
  "ينة حسب المهنةتوزيع أفراد الع): "11( الجدول رقم 

  
  

  "العينة حسب المهنةتوزيع أفراد ): 4( المدرج التكراري رقم 
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حيث أن أŻلبية . توزيع أفراد العينة حسب المهنة) 11( رقم  يمثل الجدول
و أن اƗقلية % 47,5فرد أƒ بنسبة  202ب أفراد العينة كانت من فئو الممرضين

� أما فئة %3,7أفراد أƒ بنسبة  10من فئة المرقبين الطبيين الرئسيين ب  كانت
وكان عدد أفراد فئة  13,7أƒ بنسبة  37المرقبين الطبيين فكان عدد أفرادها مساويćا 

من هنا نستطيع أن نقول بأن %. 8,1فرد أƒ بنسبة  22رؤساŉ الفĊرق مساويćا 
   .   74,5الدراسة تغلب عليها فئة المممرضين بنسبة 

  
           

  :الرتبة -5
  

     
  
  
  
  

                  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

  "ةتوزيع أفراد العينة حسب الرتب): "12( جدول رقم 
  
  
  

  
  الرتبة

  

  النسبة  العدد

  
  عون تقني للصحة

  

7  2,6  

  
  تقني للصحة

  

28  10,3  

  
  تقني سامي للصحة

  

189  69,7  

  
  ممرض رئيسي

  

47  17,3  

  
  المجموع

  

271  100%  
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  "توزيع أفراد العينة حسب الرتبة ):5( المدرج التكراري رقم 
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توزيع أفراد العينة حسب الرتبة� حيث كان أŻلبية ) 12( يمثل الجدول رقم 
كانت فئة و% 69,7فرد أƒ بنسبة  189أفراد الدراسة من فئة التقنيين السامين ب 

� بينما كان عدد فئة %2,6أفراد بنسبة  7لصحة تمثل اƗقلية ب عون تقني ل
� أما فئة تقني للصحة فكان %17,3فرد أƒ بنسبة  47الممرضين الرئسيين مساويćا 

  %.    10,3فرد أƒ بنسبة  28عدد فئتها مساويćا سوى  
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  :المستوى التعليمي -6
  
  

  النسبة  العدد المستوى التعليمي

  0,4  1 إبتدائي

  8,1  22 متوسط

  47,6  129  ثانوي

  28,8  78 بكالوريا

  15,1  41 جامعي

  %100  271 المجموع

  
  

  "توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي):" 13( الجدول رقم       
  
  

  توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي ):6( المدرج التكراري رقم
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لقد كانت فئة الثانويين . أفراد العينة حسب المستوى التعليميتوزيع ) 13( يمثل الجدول رقم 
� ومثلت فئة الحاصلين علƑ البكالوريا بنسبة %47,6فرد أƒ بنسبة  129مثيلاĻ ب هي اƗكثر ت

28,8 % ƒا  78أćبنسبة  41فرد� كما كان عدد أفراد فئة الجامعيين مساوي ƒ15,1فرد أ %
أما فئة مستوى الإبتدائي فلم يكن % 8,1أƒ بنسبة  22ان عدد أفراد فئة المتوسط مساويćا بينما ك

من هنا نستطع أن نقول أن المستوى التعلييمي لعينة الدراسة %. 0,4سوى فرد وحيد أƒ بنسبة 
  %.   76,4يغلب عليها مستوى الثانوƒ و البكالوريا ب 

  
  :الخبرة المهنية -7

  
  النسبة دالعد الخبرة المهنية

5   º10  51  18,8  

11  º16  116  42,8  

17  º22  68  25,1  

  13,3  36  فŋكثر 23

  %100  271  المجموع

  
  "توزيع أفراد العينة حسب الخبرة المهنية):" 14( الجدول رقم 
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  توزيع أفراد العينة حسب الخبرة المهنية): 7( المدرج رقم 

EXPERPRO

EXPERPRO

surmedchefsurmedchef équiinfir

Fr
eq

ue
nc

y

140

120

100

80

60

40

20

0

  
 

لقد كانت خبرة أŻلبية العينة . توزيع أفراد العينة حسب الخبرة المهنية) 14( الجدول رقم  يمثل
� وكانت خبرة أقلية العينة من فئة %42,8فرد أƒ بنسبة  116ب ) سنة 16 – 11(من فئة  

فرد أƒ  68ب ) سنة 22 -17(� كما مثلت فئة %13,3فرد أƒ بنسبة  36ب ) سنة فأكثر 23(
ونلاحظ أن %. 18,8فرد أƒ بنسبة  51فكان ) سنوات10 – 5(� أما عدد فئة %25,1سبة بن

     %. 42,8ب ) سنة 16 – 11( الخبرة المهنية للعينة الدراسة تغلب عليها فئة 
  
  :طريقة إجراŇ البحث    -4 

          
  :تم تطبيق أداتي الدراسة بطريقتين

  
  انحة وŨلك باستدعاŉ مجموعة منعندما تكون الفرصة س: جماعيةبطريقة ) أ 
  الممرضين  

  والممرضات ŏلƑ قاعة وŏطلاعهم علƑ الدراسة وتحديد ŏطارها العلمي دون أن 
  بعد Ũلك نقوم . نكشف عن فرضيات البحث أو ما يمكن استنتاج من نتائجه

  بتسليم كل فرد اƗداتين ونقدم لهم التعلمات وشرš محتوى البنود في حالة 
  .ب منهم الاجابة بكل موضوعيةوالطل. Żموضها

  
  وŨلك باتباع نفس الخطوات التي اتبعناها مع الجماعة وهŨا: فرديةبطريقة ) ب 
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  كلما تتاš لنا  
  .ولكن مع فرد وحيد. الفرصة

  قدمنا اƗداتين بشكل فردƒ وطلبنا بأن تملŒ في البيت ثم نعود بعد يوم ك
  العمل(تناوب بالليل كما بالنهار يعمل الممرضون بالأو أكثرلاسترجاعها� فغالبا ما

  ساعة ويرتاš اليومين  12 
  كما تعطƑ لهم نفس التعليمات ) أيام 4ساعة ويرتاš  24المواليين� أو يعمل

  والشروحات
   

  :أدوات البحث   - 5       
  
في الدراسة الحالية استبيان بهدف جمع المعلومات والبيانات  استعملنا 

كما استخدمنا كوسيلة للحصول علƑ بيانات . لعينةالشخصية� والمهنية Ɨفراد ا
مقياس ماسلاŭ للاحتراق النفسي� واستبيان المناخ : الدراسة والقياس اƗدوات التالية

وسيتم فيما يلي تقديم وسائل البحث كل  .وأضفنا تقنية الملاحظة والمقابلة .التنظيمي
  .علƑ حدا من حيث وصفها� وطريقة تصحيحها

  
  :الملاحظة -5-1

  
تقنية بحث مباشرة� نسعƑ من " لقد استعملنا تقنية الملاحظة في الموقف وهي 
بطرية ) قرية� جمعية� مؤسسة ( خلالها ŏلƑ ملاحظة مستمرة لمجموعة من اƗفراد 

وŨلك من أجل الحصول علƑ معلومات كيفية لفهم الاتجاهات . Żير موجهة
  :لاعتبار مايليولقد أخدنا بعين ا).  (M.Angers 1997" والسلوكيات 

  .أننا نتجه نحو التحقق من الفرضيات في الواقع -
أن اƗسئلة المطروحة قبل وأثناŉ الملاحظة هي التي تŁوجه نوعćا ما  -

 .نظرنا
 .أن الملاحظة تŁستعمل بعد التحضير لها -
-  Ƒملاحظتنا معن Ũأن مهما لاحظنا ودققنا الملاحظة لظاهرة معينة فلا تأخ

هدف لƚجابة علƑ أسئلة أو مجموعة من اƗسئلة ولا قيمة علمية Ũŏا لم ت
 .وجيهة ومطروحة بشكل جيد

 M.Angers)1997(فحسب. أننا استوحينا ملاحظتنا من الخبرات المعاشة -
لƚيجاد  Inspirationالخبرات المعاشة تستطيع أن تكون مصدر الهام  " 

لŨين له علاقة بالعائلة� المدرسة� العمل� الحي�Èľ بالناس ا. موضوع بحث
 ".نتعامل معهم� بالمناسبات المعاشة وهكŨا دواليك 

  :ولتسهيل الملاحظة الميدانية نسعƑ لƚجابة علƑ اƗسئلة التالية      
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ماهو نوع المناسبات واƗحداث التي نتوقعها  وهي تحتوƒ علƑ نوع  -
العلاقات البين شخصية المتوقعة بين الممرضين أنفسهم وبينهم وبين 

  .والتفاعلات الكلامية� أفعال وسلوكيات الممرضين. رييناƗطباŉ والإدا
-  Ƒمت Ũماهي السلوكيات التي تتكرر ومن 
ماهي العناصر اƕخرى التي يمكن أن تأخŨ بعين الاعتبار  هŨا يحتوى  -

والتي . علƑ جوانب المشكل والتي لم تشملها اƗسئلة المąحĄضرة مسبقĻا
 .فرضية البحث يجب أن تŁأخŨ بعين الاعتبار لتقييم هدف أو

ماهي اƗوقات المناسبة للملاحظة  وهŨا يعني اƗوقات اƗكثر ملائمة  -
 .الدالة لƚجابة عن المشكل المطروš تلملاحظة الظاهرا

تهدف الملاحظة زيادة علƑ تقديم عناصر الموقف� تقديم المعنƑ الƒŨ يعطيه اƗفراد                     
  وكŨلك تسمŢ الملاحظة معرفة كيف يدرك اƗفراد المواقف وكيف .لهƋŨ العناصر    
  .ماهو المعنƑ الƒŨ يعطونه لحياتهم بالنسبة لانتمائهم لهŨا الفريق. يعيشونها    

: ولا تأخŨ الملاحظة كل ما هو مرئي فقط بل تستعمل وسائل مكملة للملاحظة
مق للموقف والهدف هو الوصول ŏلƑ فهم مع. كالمقابلة وتحليل المعطياة

ومدلولاتها وŨلك من أجل أن يكون التحليل يساعد علƑ فهم شامل لميدان 
  .العمل

وبما أن مشكلات الميدان الصحي كانت ومازالت من اهتماماتنا منŨ التحاقنا 
فعندما فكرنا في البحث الحالي طبقنا الملاحظة الرجعية . بالمؤسسة الصحية

داخل المؤسسة الصحية�  16لتي تقدر بوŨلك للاستفادة من خبرتنا الميدانية ا
وكŨلك طبقنا بعد الشروع في البحث الحالي� الملاحظة بالمشاركة المتسترة 

Observation Participante Dissimulée.  
     كنت أتساŉل عن نقص  داخل المؤسسة الصحية فخلال ممارستي لمهنتي

: سئلة التاليةوأطرš اƗ في الخدمات الصحية وكنت أحدث نفسي"الإنسانية "
 Ƒلŏ د الخدمات الصحية في مؤسساتناĊفتقĿا تŨنسانية " لماŏ " وهل الممرضون  

الجزائريون عديمي الإحساس والشعور باƕخر� فاقدƒ الإنسانية  وŏلا أين 
  الخلل 

فملاحظتنا اليومية والمتكررة جعلتنا نرى أشياŉ تطرš كثير من الاستفهامات� 
وكأنه دث الناس بخشونة وبصوت مرتفع وانفعال فنفس الشخص الƒŨ تراƋ يąح

فاقد صفات الإنسانية� Ũŏا جاƋŉ أحد زملائه وحدثه عن مريض في كرسي 
. يساعدƋ علƑ حمله حتƑ بعض Ɨن المصعد لا يشتغل� ويساعد بماله كŨلك

ŏلƑ مال لشراŉ تŨكرة سفر بالنسبة لمرضƑ المدن�  فكلما كان مريض محتاج
ممرضين� : ŏلا وهب ŏن لم يكن الكل فالجليدة� والقرى� والمداشر البع

وكم من مريض صغير أو كبير يصنف كحالة . لمساعدته أطبا�ŉ عمال نظافة
يتيم أو بدون مؤوى� يعامل معاملة خاصة من : Cas Socialاجتماعية 

طرف الكثير من الطاقم المعالج� من مال� لباس� تجد في حجرته حتƑ ثلاجة 
كم . المحسنين أو باشتراك بعض العمال فيما بينهم وŻسالة أتت ŏما من أحد
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أÊقيĊمĄ له عيد ميلاد� وكم هي كثيرة الصور التŨكارية التي يحتفظ من مريض 
يجب أن أنوƋ بمسعƑ كل عمال . بها عمال الصحة التي تخلد هƋŨ المناسبات

الصحة واقصد الفريق المعالج� ولا أقول الممرضون فقط بل اƗطباŉ وعمال 
فتظافر كل هؤلاŉ ساعد علŏ Ƒتمام الزواج . ت النظافة علƑ حد سواŉوعاملا

وأقصد هنا المصابون بأمراض خطيرة والميؤوس . بين المرضƑ فيما بينهم
Ļالإيدز مثلا Ƒمنها كمرض.  

ŉفي زواج بعض  لقد ساعد الفريق المعالج وحظاني القدر بأن أكون أحد هؤلا
وتكمن قيمة هŨا المسعƑ لكون  .مرض الإيدز ولهم اƕن والحمد ĺ أطفال

فحامل أو حاملة الفيروس لا يستطيع . هؤلاŉ المرضƑ حاملي فيروس الإيدز
أن يستطع أن يبحث جهارćا نهارćا من له نفس الفيروس ليتخƋŨ شريكĻافي 

الHIV  ƒŨوأكثر من Ũلك فيجب أن نتصور كيف أن حامل الفيروس . الحياة
أن يأكلو بأوانيه أو أن ويخشون . ŏليه Żالبćا ما يąرفض من طرف أقرب الناس

هŨا المريض الƒŨ يąرى كخطر متنقل يąستضاف في بيوت . يناموا في فراشه
ĻŨŏا المشكل يبدو لنا أنه لايكمن في ŏنسانية عمال الصحة بل . عمال الصحة

ونحن من خلال بحتنا الحالي نريد أن . يكمن في عامل أو عوامل أخرى
هو ملائم أو Żير ملائم� وهل له علاقة ي هل نتحقق من المناخ التنظيم

" لاŏنسانية " ومن Ũلك تفسير مصدر . بالاحتراق النفسي لدى الممرضين
  .الخدمات الإنسانية في مؤسساتنا الصحية

يشتكي الممرضون من عدم تحديد اƗدوار� فغالبćا لا : الهيكل التنظيمي -
ات الوزارية باصدار القرارت� وأن القرار يعرف الممرضون من يقوم

وكŨا الإتصال بين . لاتصلهم� وŏن وصلت تصل بعد فوات اƗوان
الممرضين أنفسهم� وبينهم وبين اƗطباŉ والإداريين Żير فعال وŻير 

ƒمجد.  
نا بأنه لاتعطƑ للممرض الصلاحيات لإنجاز اƗعمال لقد لاحظ: المسؤولية -

� فهو "ŏنسان آلي  "عنه ل ما يقال المناط به بالطريقة التي تناسبه بل هو أق
عند الكثير من الطاقم الإدارƒ والطبي سوى يد عاملة بسيطة فقط في 

ŉشهادة البكالوريا والمتكون لمدة ثلاث . نظر هؤلا Ƒليس بالحاصل عل
. كل هŨا لا يąؤخŨ بعين الاعتبار. سنوات والقائم ببحث علƑ شكل مŨكرة

Ƒلŏ توزيع المهام أدى ŉا سوŨلك نقص الممرضين� وكŨجعل الممرض  ك
 يقوم بمهام تفوق قدراته

. لاحظنا بأن نظام الترقية لايعتمد علƑ معايير موضوعية: نظام المكافŋت -
حسب علاقاته كمراقب طبي مثلاĻ ختار الممرض لمهنة أعلƑ مايąفغالبćا 

الشخصية مع اƗستاŨ رئيس المصلحة أو أحد مسيرƒ الإدارة� وبهŨا 
علاقاته الشخصية لتحقيق مŋربه في  أصبŢ كل من تسول له نفسه يستعمل

 هي  ومن هنا تنشب الخلافات والنعرات وتتشكل الجماعات التي. الترقية
ويبدأ العمل ضد فائدة المصلحة . مع والتي هي ضد المراقب الطبي الجديد
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لكي تظهر عيوب المراقب الطبي ومحاولة الفوز برتبة المراقب الطبي 
ل مناخ تنظيمي أقل ما يقال عنه أنه وهنا يتشك. من طرف الفريق الخصم

وهŨا ينعكس ŏن شعوريćا أو لا شعوريćا علƑ الخدمات الصحية . مكهرب
 .التي هي نتاج عمل فريق طبي كامل.المقدمة

ŏن تكوين جماعات المصالŢ في المؤسسات الصحية أدى ŏلƑ أنه  :الدعم -
يكن Ũŏا كان هناك أƒ تكوين متواصل أو تربص داخل أو خارج الوطن فل

وهنا نعطي مثال حيĉ في أحد المؤسسات . لصالŢ هƋŨ الجماعات
بالعاصمة قدمت وزارة الصحة منحة تربص لمدة شهر بفرنسا من 

   -La Prise En Charge Médicoالنفسي -الطبيالتكوين في التكفل 
Psychologique  . رئيس المصلحة المراقبة الطبية التي ŨستاƗفقد اختار ا
فلم يعير هŨا المسؤول أƒ . ى بضعة أشهر علƑ التقاعدلم يبقƑ لها سو

فقد أصبŢ التكوين في نضر كثير من . اهتمام للفائدة من التكوين والتربص
وعلق أحد الممرضين علƑ هŨا . المسيرين هو الفسحة أو الجائزة

كان علي هŨا المسؤول أن يرسل هاته العجوز ŏلƑ : " التصرف بالقول
كŨلك نجد من المفضلين من ". وين بفرنسا عمرة أو حج بدل من التك

يحصل عدة مرات علƑ التربصات بداخل وخارج الوطن� في حين لا 
وأكثر . والعيار الوحيد هو العلاقات الشخصية. يحرم الممرضين اƕخرين

من Ũلك فلقد حدث في مؤسسة صحية بالعاصمة أن أحد الممرضين 
ولما كان هŨا . ص بفرنساتحصل بعد القيام بعملية القرعة علƑ منحة ترب

 ŨستاƗا Ũطة لكي تدافع عنه� أخŻأية جماعة ضا Ƒلŏ الممرض لا ينتمي
رئيس المصلحة تلك المنحة وأعطاها ŏلƑ ممرض آخر تربطه معه 

وهŨا بمرئƑ ومسمع كل اƗسلاك ممرضين وأطباŉ . علاقات خاصة
 .وŏداريين ولم يتحرك أحد ساكنĻا

لا يشارك في قرارات ولا مشاريع  لقد لاحظنا بأن الممرض: الصراع -
شجع لطرš أفكارƋ يالمؤسسة� ولا يąؤخŨ برأيه حتƑ في أبسط اƗمور� ولا 

وŨŏا سألت أحد الممرضين لماŨا لا تبادر . أو أن يبادر فرديćا أو جماعيćا
 Elèmentبأنه ŏن فعل سيąعتبĄر عضو مشوŭ " جيبك ي �بطرš آرائÉك

Perturbateur ب داخل المصلحةيريد أن يخلق أضطرا . Ƒمور علƗفا
وبهŨا نلاحظ أن الممرضين  ".أحسن ما يرام حسب كثير من المسؤولين 

يميلون ŏلƑ العزلة ŏلا جماعة المصالŢ فتجدهم في كل المجالس العلمية 
 .والإدارية والنقابات والجمعيات بدون تقديم أƒ خدمة للمؤسسة

تقدير لصالŢ الممرضين يوجد اعتراف أو  وقد لاحظنا بأنه لا: التماسك -
هŨا جعل الممرضون . المبŨولة Abnégationمهما كانت التضحية 

 .ŏلƑ المؤسسات التي يعملون بهالايفتخرون بانتمائهم 
لاحظنا بأنه في بعض اƗحيان لايجد الممرض بعض : ظروف العمل -

وعندما يكثر عدد المرضƑ وتنعدم . الوسائل الضرورية لتأدية مهامه
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الضغط عليه ومن اضطرابه ناهيك ŏن كان المريض في الوسائل زيد 
ومساعدة  Soins Intensifsحالة خطĊرة ويتطلب العناية المركزة 

وتحدث في بعض اƗحيان خلافات . Assistance Rigoureuseصارمة
بسبب توزيع ساعات العمل فالنساŻ ŉالبćا ما يرفضون العمل الليلي� 

دراسة جامعية يرفضون العمل  عمل آخر أووالممرضون الŨين يزاولون 
في  La Gardeبالفترة الصباحية� كŨلك تكون في بعض اƗحيان المداومة 

أيام اƗعياد والمناسبات سبب خلافات� وما يزيد الطين بلة هو المناخ 
أضف ŏلƑ . فالعلاقات الغير جيدة تزيد من حدة الخلافات. التنظيمي السائد

ماتكون مصدر خلاف خاصة وع نقص  Ũلك اختيار العطلة السنوية Żالبćا
فقد وجدنا من الممرضين من لم . الممرضين في المؤسسات الصحية

والسبب مردŏ ƋلƑ . يتحصل علƑ عطلة سنوية لمدة اثنين وثلاث سنوات
 .أما بالنسبة للامتيازات الاجتماعية فهي تكاد تنعدم. نقص الممرضين

اƗوقات وفي كثير  ثير منفي ك هلاحظنا أن: أما بالنسبة للاحتراق النفسي -
 ن جهد كبير Ɨداŉ مهامهمالكثير من الممرضيل يبŨ من المصلحات

وتمتاز معاملتهم للمرضƑ بنوع من البلادة  يعانون الإجهاد الانفعالي�و
Ƒونقص الحرارة الانسانية في علاقاتهم مع المرض. 

الغيابات لاحظنا التأخر في الالتحاق بمكان العمل وكŨلك : بالنسبة للغيابات -
المتكررة وبدون عŨر ولا سابق انŨار وما زاد في تفاقم اƗمر هو عدم 

وكŨلك الإنظباط والسلوك . تطبيق نظام العقوبات في الكثيرمن اƗوقات
 ƒبعين الاعتبار في الترقية أو أ Ũالحسن في المؤسسة الصحية لا يؤخ

 .امتياز آخر
والرŻبة في لاحظنا وجود دوران : بالنسبة للدوران في العمل -

الدوران� فنقص الدوران في السنوات اƗخيرة لا يرجع ŏلƑ الرضا المهني 
بل Ɨن في كثير من اƗحيان يصعąب الدوران كونه يشترط علƑ الممرض 

وكŨلك  .وهŨا شرط Żالبćا مكون صعب المنال. أن يأتي بممرض بدله
المعلومات التي لدى الممرض والتي مفادها أن نفس المناخ ونفس 

الƒŨ " المعاملات سيجدها ŏن Żيĉر المصلحة أو المؤسسة فيعمل بفكرة 
 ".تعرفŁه خير من الƒŨ لا تعرفه 

عدة توضيحات� منها المعنƑ الƒŨ لنا تقنية الملاحظة  وبالتالي قدمت   
لعناصر الدراسة� وكŨلك سمحت لنا معرفة كيف يدرك اƗفراد  يعطيه اƗفراد

المعنƑ الƒŨ يعطونه لحياتهم بالنسبة لانتمائهم لهŨا  وماهو .المواقف وكيف يعيشونها
المعمق  للموقف ومدلولاته من أجل  تحليل وفهم شامل  وكŨلك ŏلƑ الفهم. الفريق

  . فرضيات الدراسة ميدانيćا الملاحظة من تدعيم  وساعدتنا تقنية. لميدان العمل
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  :المقابلة 5-2
  

المقابلة هي تقنية مباشرةللبحث العلمي� تستعمل : " لقد استعملنا تقنية المقابلة
مع أفراد وكŨلك في حالات مع الفريق� وهي تسمŢ بإلقاŉ أسئلة بطريقة نصف 
موجهة للحصول علƑ معلومات كيفية وŨلك من أجل فهم معمق 

 (M.Angers 1997)".للمستجوبين
وصول عن من أجل الكشف عن دوافع اƗفراد وكŨلك ال تعملتقنية تسهƋŨ ال

ونسعƑ بتقنية المقابلة ŏلƑ . لسلوكاتهمŏلƑ أسباب مشتركة  طريق مقابلات فردية
وتتطلب أن . التوصل ŏلƑ التفسيرات المعطاة للمواقف المعاشة من طرف اƗفراد

صيات ويąختار اƗشخاص المستجوبين حسب خصو. تكون اƗسئلة محضرة مسبقĻا
المستجوبون " وهؤلاŉ اƗشخاص يąلقبون ب . مسطرة من قبل ŻƗراض البحث

 šالمفتا "(Informateurs Clés)  وهم أشخاص يعرفون ميدان العمل ولهم نوع من
هؤلاŉ اƗشخاص كنا قد تعرفنا عليهم عند استعمال تقنية الملاحظة .التأثير عليه

وهنا نقول . سسات الصحية بالعاصمةوالتقينا بهم من خلال احتكاكنا بمختلف المؤ
بالرŻم من تعدد تقنيات جمع المعطياة� ŏلا أن في الميدان فهي تخدم الواحدة 

  .اƕخرى
Ļلك المقابلة الجماعية� وهي مهمة عندما نريد معرفة مثلاŨحاجيات : استعملنا ك

وقد اجرينا . ومتطلبات داخل مؤسسة أين الموقف يمكن أن يąدرس مصلحة بمصلحة
وتضمنت هƋŨ المقابلات أسئلة مفتوحة نصف . ابلات مع كثير من الممرضينمق

وقد . موجهة التي تسمŢ للممرض بالتعبر عن وجهة نظرهم حول الموضوع
  :تمحورت اƗسئلة حول

  :الهيكل التنظيمي
وما يحتويه من تحديد لƘدوار الممرضين� الوضوš في من يقوم باصدار  

لاعلان عن القرارات الوزارية ŏلƑ الممرضين في القرارت في المؤسسة� تبليź وا
 ŉطباƗا الاتصال بين الممرضين فيما بينهم� وبينهم وبين اŨالوقت المناسب وك

فمهام . فحسب هؤلاŉ اƗدوار Żير محددة تحديدćا بين اƗسلاك واƗصناف. والإدارة
الممرض  الممرض تقوم بها عاملة النظافة والعكس� ومهام المراقب الطبي قوم بها

بل أكثر من Ũلك هناك بعض مهام الممرض تتداخل مع مهام الطبيب والعكس� 
يعرف الممرض مصدرها� والقرارات لا  أما مصدر القرارات فغالبا. وهكŨا

وفما يخص . الوزارية  والاعلانات لاتصل ŏلا نادرćا� وŏن وصلت فهي تصل متأخرة
المؤسسة من ممرضين� أطبا�ŉ  في عه وأشكاله ومع جميع الفاعلينالاتصال بكل أنوا

  .وŏداريين� فهو Żير مجدƒ ويكاد ينعدم
  :المسؤولية

وما تحتويه من الصلاحيات المعطاة للممرض لإنجاز اƗعمال المناط به�  
فحسبهم لايشعر الممرض بأن له صلاحيات القيام . نظام العقوبات والعبŉ المهني
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العقوبات فأقل ما يقال عنه أنه Ũŏا أخطأ أما نظام . بمهامه وفق الطريقة التي تناسبه
تŁرŃكĄ وŏن أخطأ آخرون فالعقوبة تنزل عليهم بكل حŨافرها� وكŨلك يشعر الشريف 

فقد أبلغتنا ŏحدى المراقبات  .الممرض بأن يقوم بأعمال كثيرة في نفس الوقت
جبرة بأن يلية مąلتكون ممرضة المناوبة ال حصل ف بعض اƗوقات أين الطبيات بأن

وأن تعالج ثلاث طوابق� في كل طابق توجد به مصلحة بها نساŉ يعانون من سهر ت
ومنه يمكن تصور الحالة النفسية التي تكون فيها هاته  .أمراض الولادة طوال الليل

وهناك من الممرضين من أبلغنا بأنه  .الممرضة ونوعية الخدمات المقدمة من طرفها
ن يؤديها في نفس الوقت يكون له استعداد كون مجبر بأيعندما تكثر عليه المهام و

   .     Ɨن يترك كل شيŒ كما هو ويغادر مكان العمل
  :نظام المكافŉت

  Ƒت يمتز بالإنصاف� وهل يشجع علŋا كان نظام المكافŨŏسعينا لمعرفة ما
التفاني في العمل� وكŨا معرفة ما Ũŏا كان نظام الترقية المعمول به وهل الممرضون 

فالممرضون يدركون بأن نظام المكافŋت Żير منصف� . يستحقونها فعلاĻالŨين يرقون 
يąشجع علƑ التفاني في العمل� أما بالنسبة للترقية فبالرŻم من أن القانون  ولا

فإن ماهو سائد Żالبćا هو معيار المحسوبية . اƗساسي يشير ŏلƑ معيار اƗقدمية فقط
  .المąرقŁون لايستحقونها فعلاĻوكŨلك يعتقد الممرضون بأن أŻلبية . والمحابات

  :الدعم
ومايحتويه علƑ معرفة ما Ũŏا كان هناك مساعدة من طرف المسؤولين  

وكŨا . لتطوير مهارات الممرضن ومساعدتهم كŨلك عندما تكون لهم مشكلات صعبة
فحسب . معرفة العلاقة بين الممرضين فيما بينهم وبين اƗطباŉ والإداريين

دعم ومساعدة لتطوير مهارتهم� وعندما يكون للممرض الممرضون لايوجد هناك 
 Ƒمن يتجه وكيف يحصل عل Ƒلŏ مشكلة مع أين كان  يجد نفسه وحيد� لايعرف

فعندما يكون للممرض ليس علƑ حق� يقف الكل ضد�Ƌ أما Ũŏا كان علƑ حق . حقوقه
  .جد نفسه بدون سند

  :الصراع
  Ũا يشارك الممرض في اتخاŨŏ معرفة ما Ƒعل ƒالقرارات وفي مشاريع يحتو
واƗفكار� وما وكŨا تشجيع المبادرات الفردية والجماعية� وطرš اƕراŉ . المؤسسة

في  لا الممرضون يشارك لا فحسب هؤلاŉ. يميلون ŏلƑ العزلة Ũŏا كان الممرضون
القرارات ولا في مشاريع المؤسسة� والمؤسسة لا تشجع المبادرات لا الفردية ولا 

وأكثر من Ũلك لقد طال سوŉ التسيير والإرتجال وعدم  .š اƗفكارالجماعية� ولا طر
فهŨا . الإعلام ومشاركة الفاعلين في المؤسسة الصحية ليصل ŏلƑ أعلƑ المناصب

مدير الموارد البشرية في أحد المؤسسات الصحية بالعاصمة� وله خبرة طويلة� 
. لمدير العاميعرب عن صخطه� وعدم تفاهمه مع سائر المسؤولين وعلƑ رأسهم ا

لا أعرف عمل كل واحد في هƋŨ الإدارة ولا أدرƒ كيف " ويقول بصريŢ العبارة 
 Ļر أصلاĉسيŁا النوع في مؤسسة  "تŨفلنتصور مديرية حساسة كموارد بشرية من ه

. حساسة كالمؤسسة الصحية وما ينجر عنها من آثر علƑ المناخ التظيمي السائد
  .كŨلك يميل الممرضون ŏلƑ العزلةو
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  :التماسك
ŏلƑ المؤسسة  يحتوƒ علƑ معرفة ما Ũŏا كان الممرض يفتخر بإنتمائه 

. وهل يشعر الممرض بأنه يعمل بشكل جماعي. الصحية وهل هم مخلصون لها
فحسبهم فإن الممرض لا . وهل هناك اعتراف وتقدير للممرضين في مؤسساتهم

  .ولا تقدرƋفتخر بانتمائهإلƑ المؤسسة الصحية� وأن مؤسسته لاتعترف به 
  :ظروف العمل

يحتوƒ علƑ وفرة الوسائل القيام بالمهام� توزيع ساعات العمل� تعويض  
وحرية اختيار العطلة السنوية� تاريť الحصول  Jours De réccupération اƗيام

فحسب هؤلاŉ يجد الممرض نفسه في . وكŨا الامتيازات الاجتماعية. علƑ الراتب
ففي . يام بمهامه وبأن ساعات العمل لاتساعدƋ أحيانĻابعض اƗحيان بدون وسائل للق

 ŉوهو يفضل فترة المسا šا أن يعمل بالصباćحيان يجد الممرض نفسه مجبرƗبعض ا
كŨلك فإن نقص . ناهيك عن أيام العطل واƗعياد والمناسبات والعمل الليلي. والعكس

ختيار الممرضين جعل الممرض له صعوبة علƑ أيام التعويض� وعلƑ حرية ا
فلقد وجدنا ممرضين لم يأخŨوا العطلة السنوية لمدة سنتين أو ثلاث . العطلة السنوية

فلنا أن نتصور نوعية الخدمات التي يقدمها . سنوات وŨلك مردƋ لنقص الممرضين
  .شخص في هƋŨ الحال وفي مهنة مولدة للضغط بطبيعتها

  :الإجهاد الانفعالي
 Ƒعل ƒة هل يشعر الممرض بأن :وهي تحتوŨوهل هو منهار � طاقته مستنف

انفاعليćا وبأن العمل مع الناس طوال الوم يتطلب جهد كبير ويسبب ضغوط� وهل 
  .يشعر الممرضون بالاحتراق النفسي

  :تبلد المشاعر
 Ƒعل ƒهل يشعرالممرض بأنه يتعامل ببرودة مع بعض : وهي تحتو

ة التمريض� وهل المرض�Ƒوهل أصبŢ الممرض أقل شعور بالناس منŨ التحاقه بهن
يخشƑ أن تجعله مهنة التمريض قاسيćا� وهل يشعر الممرض بأن المرضƑ يلومونه 

  .علƑ بعض المشاكل التي تواجههم
  :تدني الشعور بالإنجاز

 Ƒعل ƒمعرفة هل باستطاعة الممرض أن يفهم بسهولة مشاعر : وهي تحتو
حيوية أثناŉ المرض�Ƒ وأن يحل بفعالية عالية مشكلات المرض�Ƒ وهل يشعر بال

وهل يستطيع الممرض أن يخلق جوĉا نفسيćا مريحćا مع المرض�Ƒ  .ممارسته لمهنته
 ŉعن قرب� وهل يشعر بأنه أنجز أشا Ƒوهل يشعر بالسعادة بعد العمل مع المرض
كثيرة Ũات قيمة في مهنته� وكŨا هل يتعامل الممرض بكل هدوŉ مع المشكلات 

  .الانفعالية أثناŉ ممارسته لمهنته
اتضŢ أن بالنسبة للمناخ التنظيمي حسب الممرضون المستجوبون يمتاز بعدم ف
  .الملاŉمة
أما بالنسبة للاحتراق النفسي� فإن الممرضين يدركون بأنهم يعانون من  -

وما زاد الطن بلة نقص . ŏجهاد انفعالي� لزيادة عبŉ العمل والتعب واستنفاŨ الطاقة
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ضطرار كثير من مرضƑ المدن الداخلية ي المؤسسات الصحية� وكŨا االممرضين ف
  .للمجيŒ للمدن الكبيرة خاصة العاصمة للتداو�ƒ ونقص الوسائل

فمما Ũكرنا سابقĻا من ŏجهاد انفعالي جراŉ ممارسة  المشاعر وبالنسبة لتبلد
مهنة التمريض في الظروف السالفة الŨكر يولد بالضرورة تبلد في المشاعر ŏن 

  .شعوريćا أو لاشعوريćا
أن يصل الممرض ŏلƑ الإجهاد فبعد  :بالنسبة لتدني الشعور بالإنجاز أما

الانفعالي وŏلƑ تبلد المشاعر� يصبŻ Ţير راض عن مردودƋ وهو معتقد أنه لو كان 
  .في مهنة أخرى وف ظروف أخرى ƗعطƑ أكثر وكان أنجع

كما يعتقد الممرضون بأن معاناتهم بالاحتراق النفسي مردƋ لطبيعة المهنة 
فهم يدركون بأنهم يمارسون مهنتهم في مناخ يسودƋ الفوضƑ . ناخ التنظيميوللم

  .واللانظام
فالممرضون يدركون بأن هناك نسبة لابأس بها من  :بالنسبة للتغيب -

علƑ أنفسهم من  فيسابق انŨار وŨلك للتخف دون الممرضين تتغيب عن العمل
ŏلƑ العلاقة بين الزملاŉ ضغوط العمل بدćŉا بطبيعة المهنة ŏلƑ معاملة المشرف� 

فغياب ممرض دون  من الضغط� وهŨا التغيب يزيد بدورƋ. وبين اƗطباŉ والإداريين
 مازاد من مشكل التغيب هو كŨلكو. سابق انŨار يزيد في عبŉ العمل علƑ زملائه

لنظام عدم تطبيق نظام العقوبات� وانعدام تقيĉيم موضوعي ومنصف بالنسبة 
  ...تكوين متواصل ترقية� من�Ţ: المكافŋت
بالنسبة للدوران في العمل� فلقد وجدنا دوران في العمل ولكن بنسبة أقل  -

وهŨا ليس مردƋ لحب البقاŉ في نفس المصلحة أو المؤسسة . بقةمقارنة بالسنوات السا
ناتج عن الرضا المهني� بل Ɨن نقص الممرضين جعل كل من اƗستاŨ رئيس 

ل ممرض يريد أن يغيĉر مكان عمله داخل المصلحة والإدارة يفرضون علƑ ك
أن يأتي بممرض بĄدلŁه� ) دوران خارجي ( أو خارجها ) دوران داخلي (الممؤسسة 

كما أن كثير من الممرضين . وهنا نقص الممرضين يحول دون تحقيق Ũلك
المستقاة من احتكاكهم لايرŻبون في تغيير مكان العمل راجع ŏلƑ المعلومات 

بأن تقريب نفس المناخ الƒŨ المؤسسة أو خارجها� والتي مفادها بزملائهم ŏن داخل 
لŨا يقرر الممرض عدم التغيير .يسود في معضم المصلحات والمؤسسات الصحية

  ".الƒŨ تعرفه خيĉر من الƒŨ لا تعرفه " مستندćا لمقولة 
بالنسبة للفروق في ŏدراك المناخ التنظيمي لمختلف الفئات السلك الشبه  -

ناك فروق في الإدراكات وهŨا يزيد في التأكيد علƑ عدم ملاŉمة د هطبي� لم نج
فرŻم ترقية الممرضين ŏلƑ رتب ومهن أعلŏ Ƒلا أن معاملتهم من . المناخ التنظيمي
 طباŉ خاصة اƗستاŨ رئيس المصلحة� والمسيرين خاصة المديراƗطرف الجميع� 

م بأن مرتبتهم لا تعود يهيąنظر ŏلوتختلف كثيرćا عن سائر الممرضين�  لا العام�
. أحد مسيرƒ الممؤسسةتعيين من طرف اƗستاŨ رئيس المصلحة أو ل بل لكفاŉتهم

بالمسؤول الشبه طبي أن يؤدƒ مهام ووظائف الممرض لنقص  ويصل الحال
 šلك فقد يقوم بمهام العامل الكادŨ الممرضين� وأكثر منL’Homme De Peine.  
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تراق النفسي لمختلف الفئات السلك الشبه بالنسبة للفروق في مستويات الاح -
طبي� لم نجد هناك فروق في هƋŨ المستويات� وهŨا مردƋ لطبيعة المهنة� وكŨلك 

فرŻم ترقية  .المناخ التنظيمي السائد الƒŨ لايفرق بين ممرض ومسؤول شبه طبي
الممرضين ŏلƑ رتب ومهن أعلŏ Ƒلا أن معاملتهم من طرف الجميع� اƗطباŉ خاصة 

اŨ رئيس المصلحة� والمسيرين خاصة المدير العام� لا تختلف كثيرćا عن سائر اƗست
 ŨستاƗتهم بل لتعيين من طرف اŉليهم بأن مرتبتهم لا تعود لكفاŏ نظرąالممرضين� وي

بالمسؤول الشبه طبي أن  ويصل الحال. رئيس المصلحة أو أحد مسيرƒ الممؤسسة
أكثر من Ũلك فقد يقوم بمهام يؤدƒ مهام ووظائف الممرض لنقص الممرضين� و

 šالعامل الكادL’Homme De Peine  درجة Ƒلŏ ا يولد ضغط مستمر يصلŨوه
  .احتراق بمستوى عال

كما لا يرى الممرضون أƒ فائدة من أŏ ƒصلاš في المؤسسات الصحية� Ũŏا 
  .لم تأخŨ هƋŨ الاصلاحات اƗبعاد المكونة للمناخ التنظيمي بعين الاعتبار

لممرضون فإن المناخ التنظيمي السائد في المؤسسات الصحية وحسب هؤلاŉ ا
  .هو المتسبب في هƋŨ السلوكيات بل وفي رداŉة الخدمات الصحية

وبالتالي قدمت تقنية المقابلة عدة توضيحات� منها المعنƑ الƒŨ يعطيه اƗفراد 
لعناصر الدراسة� وكŨلك سمحت لنا معرفة كيف يدرك اƗفراد المواقف وكيف 

وكŨلك . وماهو المعنƑ الƒŨ يعطونه لحياتهم بالنسبة لانتمائهم لهŨا الفريق. نهايعيشو
. تحليل وفهم شامل لميدان العمل المعمق  للموقف ومدلولاته من أجلŏلƑ الفهم 

     .فرضيات الدراسة ميدانيćا دتنا تقنية المقابلة من تدعيموساع
                                  
  :سلاشمقياس ما   -5-3
  

      ) MBI(نا في هƋŨ الدراسة مقياس ماسلاŭ للاحتراق النفسياستخدم
Maslach burn out inventory  طبقه محمد عبد الرحمن طوالبه ƒŨ1999(ال( 

وجاŉ اختيارنا . بعد أن قامنا بتعديله. علƑ معلمي الحاسوب في المدارس اƗردنية
ئة اƗمركية بسبب ثبوت جدواƋ في البيئة لهŨا المقياس المعدĉ أصلاĻ للاستخدام في البي

علƑ ممرضي ) 2003جلولي شتوحي نسيمة ( تمثل في دراسة . الجزائريةأيضćا
علƑ أطباŉ الاستعجالات بمستشفيات ) 2005حاتم وهيبة(و. مستشفƑ مصطفƑ باشا

  .العاصمة
  :فقرة موزعة علƑ ثلاثة أبعاد هي 22ويتكون المقياس من

  )20-16-14-13-8-6- 3-2-1(يتضمن الفقراتو: الاجهاد الانفعالي - 1
  )22- 15- 11-10-5(ويتضمن الفقرات: تبلد المشاعر - 2
-19-18-17-12-9- 7-4(ويتضمن الفقرات: تدني الشعور بالانجاز- 3

21(  
بąنيت فقرات المقياس علƑ شكل عبارات تسأل عن شعور الفرد نحو مهنته� 

رجت الاستجابات من وقد دą. ويطلب من المفحوص أن يستجيب مرة لكل فقرة
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حيث يحدث الشعور )(6(الƑ ستة) حيث يحدث الشعور قليلا في السنة )( 1(واحد
  ).يوميا

 Ƒين يحصلون علŨفراد الƗللاحتراق النفسي� فإن ا ŭلمقياس ماسلا Ļووفقا
درجات مرتفعة علƑ كل من بعد الاجهاد الانفعالي وبعد تبلد المشاعر� ودراجات 

. لشعور بالانجاز� يعانون من ظاهرة الاحتراق النفسيمنخفضة علƑ بعد تدني ا
والفرد حسب هŨا المقياس لا يصنف علƑ أساس أنه يعاني أو لا يعاني من الاحتراق 
النفسي� ولكن يصنف علƑ أساس أن درجة الاحتراق عندƋ تتراوš مابين مرتفعة أو 

  . معتدلة أو منخفضة
             

  
  

  الأبعاد 
 

  مرتفع 
 

  معتدل
  

  فضمنخ

  
  لياجهاد الانفعالإ
  

  17 – 0  29 – 18  فما فوق 30

  
  تبلد المشاعر

  

  5 – 0  11 – 6  فما فوق 12

  
  نجازتدني الشعور بالإ

  

  فما فوق 40  39 – 34  33 - 0

 
            

  "للاحترق النفسي  تصنيف أبعاد مقياس ماسلاش" : يمثل) 15( الجدول رقم 
             

صنيف أبعاد مقياس ماسلاŭ للاحتراق النفسي� ت) 15( يبيĉن الجدول رقم 
 12(وبعد تبلد المشاعر ) فما فوق  30( فعندما يكون بعد الاجهاد الانفعالي مساويćا

� فإن مستوى الاحتراق )33 – 0(وبعد تدني الشعور بالإنجاز يتراوš بين ) فما فوق
وبعد تبلد )  29 – 18(أما Ũŏا كان بعد الإجهاد الانفعالي يتراوš بين . النفسي مرتفع

 – 34(وبعد تدني الشعور بالإنجاز يتراوš بين )  11 – 6(المشاعر يتراوš بين 
بينما Ũŏا كان بعد افجهاد الانفعالي . معتدل النفسي فإن مستوى الاحتراق �) 39

وبعد تدني )  5 – 0( وبعد تبلد المشاعر يتراوš بين )  17 – 0( يتراوš بين 
ćمنخفض النفسي � فإن مستوى الاحتراق)فما فوق  40( ا الشعور بالإنجاز مساوي.   
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  :صدق وثبات المقياس) أ 
  

بتطبيق المقياس ) Maslach et Jackson, 1986(قامت كل من         
علƑ معاملات  تمهني من القطاع الاجتماعي� فتحصل 1316علƑ عينة تتكون من 

  :الثلاثية كالتاليبالنسبة للسلالم التحتية   Cronbachتناسق داخلي 
   α  =0,90: « الإنهاك الانفعالي                     
   α  =0,79: « نقص الشعور التعاطفي                     
   α  =0,71: « نقص الإنجاز الشخصي                     

  
وقد كانت معاملات الثبات عن طريق تطبيق المقياس وŏعادة تطبيقه بعد    

  :ن ŏلƑ أربعة أسابيع� علƑ مستويات الثلاثة للمقياس كاƕتيمرور أسبوعي
0,82  =α    نهاك الانفعاليƚبالنسبة ل.  
0,60  =α    بالنسبة لنقص الشعور التعاطفي.  
0,80  =α    بالنسبة لنقص الإنجاز الشخصي.  

  
 Ƒكما كانت معاملات الثبات الزمني بالنسبة للمستويات الثلاثة للمقياس عل

  :الترتيب
  .بعد مرور سنة �0,59 �0,56 0,61

  
صدق المقياس المترجم  ةبدارس) Dion et Tessier, 1994(اهتم كل من    

مربية في روضة  260علƑ عينتين من  Maslachو Jacksonلƚنهاك المهني ل 
ممرضة� فكانت معاملات التناسق الداخلي والثبات الزمني والصدق  123اƗطفال و

سقي� تؤكد الخصائص السيكومترية للمقياس المترجم ŏلƑ اللغة العاملي والصدق التنا
  :الفرنسية
  

مشابهة لتلك التي    Chronbachكانت معاملات  :التناسق الداخلي*   
علƑ المستويات الثلاثة للمقياس ) Jackson )1986و  Maslachتحصلت عليها 

  :وهي
  

  α= 0,90: « الإنهاك الانفعالي         
  α = 0,64: الشعور التعاطفي« نقص          
  α = 0,74: « نقص الإنجاز الشخصي         

كما أثبتت النتائج وجود علاقة معتدلة لكنها دالة بين المستويات الثلاثة 
  .للمقياس
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 أخضعت المعطيات لتحليل عاملي بتدوير الفاريمكس :الصدق العاملي*  

Rotation Varimax عامل الصدق العاملي كما فعلت واضعتا المقياس� فكان م
وتجدر الإشارة ŏلƑ أن الدراسات عديدة قد أثبتت الصدق العاملي  0,86يقدر ب 

  .للمقياس
)Belcastro et al , 1983 ; Green et Walkey, 1988(  
 
تم التأكد من الثبات الزمني بفحص الارتباطات بين  :الثبات الزمني*

ربية وهŨا بعد مرور سنة علƑ م 110المعطيات المحصل عليها من عينة مكونة من 
  : كما يلي Pearsonالتطبيق اƗول� فجاŉت معاملات 

  = 0,56r:« الإنهاك الانفعالي                                             
: « نقص الشعور التعاطفي                                             

0,50r =   
: « نقص الإنجاز الشخصي                                             

0,46r =   
بدراسة صدق التناسقي لمقياس الإنهاك ) Dion et Tessier, 1994(كما قام 

بمقارنته مع أربع مقاييس ) المترجم ŏلƑ اللغة الفرنسية(المهن                     
ل ومقياس الضغط النفسي  Beckللصحة العقلية من بينها مقياس الاكتئاب ل 

Tessier, Lemyre, Fillion )1990 ( حيث افترضا ارتباطات معتدلة لكن دالة
  بين المستويات الثلاثة لمقياس الإنهاك المهني 

ممرضة  123وهƋŨ المقاييس� وقد ضمت الدراسة  Jacksonو Maslachل 
  .ممن ترتبط مهنتهن بظروف محيطة ضاŻطة

   
بالنسبة  �0,78 �0,63 0,88: وجاŉت معاملات التناسق الداخلي بالترتيب   

  .لمستويات الإنهاك الانفعالي� نقص الشعور التعاطفي ونقص الإنجاز الشخصي
  

أم بالنسبة للصدق التناسقي فقد أظهر المقياس ارتباطات دالة تتراوš بين    
0,38  Ƒلŏ0,67  ربعة بما فيها مقياس الاكتئابƗمع مقاييس الصحة العقلية ا

   .ومقياس الضغط النفسي
   

  :في البحث الحالي صدق الأداة وثباتها) ب 
  

بالرŻم من ثبوت صدق مقياس ماسلاŭ للاحتراق النفسي في البيئة الجزائرية 
فقد ارتأينا أن نتأكد من ).  2005حاتم وهيبة ( و)  2003جلولي شتوحي نسيمة( 

من أساتŨة متمكنين ) 8(وŨلك بعرضه علƑ ثمانية. صدق المقياس وŏمكانية استخدامه
� وŨلك من أجل )أنظر أسماŉ اƗساتŨة في الملاحق ( اللغتين العربية والفرنسية 



 158

أنظر ( أساتŨة محكمين ) 8(المراجعة اللغوية� ثم عرضناƋ للمرة الثانية علƑ ثمانية
وŨلك بهدف تحكيم المقياس من مدى قدرة قياس ). أسماŉ اƗساتŨة في الملاحق 

š الفقرات والتعديل المناسب� ومدى مناسبة البنود لƘبعاد المدروسة� مدى وضو
وقد كانت أŻلبية . الاختبار للممرضين� وملاحظات يراها المحكم ضرورية

الملاحظات ŏيجابية� وأجمع المحكمون علƑ صلاحية المقياس للاستخدام عند 
  .الممرضين

أما بالنسبة للثبات� فقد قمنا باستخراج معاملات الاتساق الداخلي لكل بعد من 
ألفا علƑ عينة -Ɨبعاد الثلاثة ولƘداة كاملة� وŨلك باستخدام معادلة كرونباخا

وقد بلغت معاملات الاتساق . ممرض وممرضة) 37(استطلاعية مستقلة قوامها 
الداخلي لبعد الإجهاد الانفعالي� وتبلد المشاعر� وتدني الشعور بالانجاز� وجميع 

  .علƑ التوالي 0,85 – 0,67 – 0,53 – 0,80: فقرات اƗداة
  

  :  استبيان المناخ التنظيمي    -5-4    
  

وقد . تم بناŉ الاستبيان اعتمادćا علƑ خصائص موضوع المناخ التنظيمي
  ): 2002صلاš الدين محمود علاŅم( استرشدنا ببعض المقترحات التالية 

ث ŏن الفقرة ينبغي أن يتجنب الفقرات التي يكون لها تفسيرات متعددة� ح - 
  .تفسيرćا واحدćا فقط لكي يعرف الفرد كيف يستجيب لها تحتمل

  .تجنب الفقرات Żير المتعلقة بموضوع المراد قياسه -
جميع الفقرات واضحة ومصاŻة بلغة سلسة وبسيطة تناسب أعمار  -

  .المختبرين بحيث يمكنهم فهمها� حيث هƋŨ الفقرات لا تهدف لقياس الŨكاŉ أو الفهم
  .أƒ تتعلق بمفهوم واحد فقط كل فقرة أحادية البعد� -
  .كلمة 20الفقرات قصيرة� ويفضل أن لا يزيد عدد كلاماتها عن  -
  .تشير الفقرات ŏلƑ الحاضر أو المستقبل وليس الماضي -
  .توزيع الفقرات عشوائيćا -
  .نقاط) 7(يąفضل ألا يزيد عدد نقاط الاختبار عن سبع  -

سؤالاĻ يقيس ) 40(يحتوى علƑ وقد أصبŢ الاختبار في صياŻته اƗخيرة      
  .أبعاد 7

وقد وزعت بنود كل بعد بصفة مشتتة تجنبćا لتأثير الإيحاŉ والتحيز� وفيما يلي 
  :اƗبعاد� والبنود التي يقيسها

  ) 37-34-30-26-21-15-8-1( البنود : يبعد الهيكل التنظيم - 1
  )22- 9-2( البنود :بعد المسؤولية - 2
  )38-35-31- 27-16-10- 3(ود البن: بعد نظام المكافŋت - 3
  )-28-23-17-11- 4(البنود : بعد الدعم - 4
  )36-32-18-12-5(البنود : بعد الصراع - 5
  )24- 19-13-6(البنود : بعد التماسك - 6
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  )33-29- 25-20-14- 7(البنود : بعد ظروف العمل - 7
تمت الاجابة علƑ هƋŨ البنود علƑ سلم ƒŨ خمس اختيارات متدرجة وفق 

بحوث و التي تعد من اƗساليب الشائعة الاستخدام في ال  Likertطريقة ليكرت
: بحيث يضع المجيب ŏشارة علƑ الاجابة المختارة. تربوية والنفسية� والاجتماعيةال

�  1: وهي توافق الدرجات .موافق تماما� موافق� محايد� معارض� معارض تماما
�  �4  5: ي توافق الدرجاتوه. بالنسبة للبنود الموجبة علƑ التوالي �5  �4  �3  2
  .وفيما يلي البنود الموجبة والسالبة. بالنسبة للبنود السالبة �1  �2  3

  
 :البنود الموجبة •

       1-2-3-4-5-6 -7-8 -9-10-11-12-13-14 -17-18-19-20-
23-24-25 -26-27-28-29-30-31-32 -33-34-37-38.  

 :البنود السالبة •
  
15  -16-21-22-35 -36.  

التي طŁبقت في دراسات  تفي بناŉ البنود من بعض الاستبياناوقد استفدنا 
كما استعملنا بعض العبارات التي تخدم . آخرى� في كيفية صياŻتها والإجابة عنها

  :ومن هƋŨ الدراسات. بحثنا
الهيكل الادار�ƒ : الƒŨ يضم اƗبعاد التالية): 1993(طوطاوƒ . استبيان ز -

قلالية� المشاركة� المكافأة والعقاب� اƗجر� الاتصال والاعلام� الرسمية� الاست
  .الترقية� ظروف العمل� العلاقات� الانتماŉ والاعتبار

الهيكل التنظيمي� : يضم اƗبعاد التالية): 2001(استبيان حسن عداد  -
 ŉجر� الانتماƗالرسمية� ظروف العمل� الترقية� الاستقلالية� المشاركة� العلاقات� ا

  .والاعلام� المكافŋة والعقاب والاعتبار� الاتصال
الهيكل : ضم اƗبعاد التالية): 2001(استبيان محمد عبد الرحيم المحاسنة  -

  .التنظيمي� المسؤولية� نظام المكافŋة� الدعم� الصراع� التماسك
لامتثال� ا:يضم : D.A.Kolb et col)1974(كولب وآخرون.أ.استبيان د -

  .التنظيم� الدعم� القيادة المكافŋت� وضوš المسؤولية� النمطية�
ويضم ) 1998(وآخرون Micheal.A.Westوست.أ.استبيان مايكل -

الدعم للابداع�  Ɨهداف الادارية� الصورة المواتية�مشاركة الادارة� ا: اƗبعاد التالية
التوجيه� المكافŋة� التخطيط للمستقبل� علاقات الفريق وتطور الخدمة� الفعالية 

في اتخاŨ القرار� الرسمية و البيروقراطية� مقاييس Ũاتية للفعالية الادارية� المشاركة 
  .و التغيير
ويضم : Monica.A.Heming way)1999(هيمنج واƒ.أ.استبيان م -

  :اƗبعاد
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ويضم اƗبعاد  Litwin and Stringer)1968(مقياس لتوين وسترنجر -
والمساعدة� الصرع� الهيكل�المسؤولية� المكافŋة وتوجيه العقاب� المودة : التالية

   .التعاون� التسلط� القĊيĉم�الهوية
وضوš وفعالية : ويضم اƗبعاد التالية  Milton)1975(مقياس ميلتون -

الهيكل� المكافŋت� العرقلة� المر�š الثقة بالادارة والاعتبار� ضغط العمل والمعايير� 
  .صراحة الاتصال

استقلالية : عادويضم أب Schneider) 1974(مقياس شنايدر وآخرون -
  .الفرد� وضعية الهيكل� الاعتبار� توجيه المكافŋة

 Hervé.Leuteutre , Michel.Vaysseاستبيان المناخ الاجتماعي  -
الانتما�ŉ العلاقة بالمسؤولين� نوعة الخدمات� ŏمكانيات : والƒŨ يضم (1994)

�ŉراƕا šمكانية طرŏ سهولة الاعلام�  الترقية في العمل� الاندماج في أهداف الإدارة�
     .العلاقات اƗفقية� الجو�ĉ ظروف العمل واƗجر

  
  
  :الدراسة الاستطلاعية  -6
 

الهدف من الدراسة الاستطلاعية أولا وقبل كل شيŒ هو التأكد من مدى 
  .صلاحية أداة البحث من حيث الصدق والثبات

       
  ):صدق الاختبار( ولƏالمرحلة الأ  -6-1            

  
مدى صلاحية الاختبار لقياس ما وضع لقياسه " صدق الاختبار يقصد ب

ويعتبر صدق الاختبار شرطا ضروريا ينبغي توافرƋ في الاختبار وŏلا فقد الاختبار 
 )146:2003مقدم.ع".(قيمته كوسيلة لقياس الاستعداد والخاصية التي نريد قياسها 

ضرورة  -الفرنسية بعد تصميم استبيان المناخ التنظيمي وترجمته ŏلƑ اللغة 
أساتŨة في علم النفس� ومع تقديم ) 8(ةتم تقديمه لثماني –لتطبيقه لدى الممرضين 

) 1999محمد عبد الرحمن طوالبه :المصدر(مقياس الاحتراق النفسي بالغة العربية 
� وŨلك بهدف المراجعة ) 1991M.Martelمارتل.م: المصدر(وبالغة الفرنسية 

  .عديل بعض العبارات استنادćا لملاحظات اƗساتŨةوقد تم تغيير وت. اللغوية
بعد Ũلك ارتأينا لتأكد من صدق استبيان المناخ التنظيمي وŏمكانية استخدامه 

أنظر أسماŉ ( أساتŨة محكمين ) 8(في الميدان الصحي� وŨلك بعرضه علƑ ثمانية 
� وŨلك بهدف تحكيم الاختبار من حيث الصياŻة اللغوية) اƗساتŨة ف الملاحق 

 ƒالفقرات� والتعديل المناسب� وأ šالفقرات لمجالاتها� ومدى وضو ŉومدى انتما
أصبحت . " ملاحظات يراها المحكم ضرورية� ومدى مناسبة الاختبار للممرضين

هƋŨ الطريقة تطبق حاليćا في أمريكا أكثر من Żيرها من الطرق نظرćا لسهولتها 
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موضوع الواحد ŏضافة ŏلƑ وƗنها تشمل آراŉ مجموعة من المختصين حول ال
  ).أحمد محمد الطيب."(تركيزها علƑ صدق المضمون أو المحتوى

وقد كانت Żالبية الملاحظات ŏيجابية� وأجمع المحكمون علƑ صلاحيتها في 
  .المجال الصحي

  
  ):ثبات المقياس(الثانية مرحلة ال   -6-2          

  
ستقرار نتائجه فيما لو طبق مدى الدقة أو الاتساق أو ا" يقصد بثبات الاختبار 

  ) 152:2003مقدم.ع".(علƑ عينة من الافراد في مناسبتين مختلفتين 
أما بالنسبة لثبات الاختبار� فقد قمنا باستخراج معاملات الاتساق الداخلي 

ألفا علƑ عينة استطلاعية مستقلة -وŨلك باستخدام معادلة كرونباخ. لƘداتين
لغت معاملات الاتساق الداخلي لƚجهاد وقد ب. ممرض وممرضة) 37(قوامها

الانفعالي� وتبلد المشاعر� وتدني الشعور بالانجاز وجميع فقرات مقياس الاحتراق 
� أما معامل الاتساق الداخلي �0,85 �0,67 �0,53 0,80: النفسي علƑ التوالي

  0,85= لاستبان المناخ التنظيمي فكان 
ن فكانت كلها صادقة ماعدا وقد قمنا كŨلك بحساب صدق المفردة لƘداتي

فأصبحت عبارات . من استبيان المناخ التنظيمي وتم حŨفهما 23و 16العبارة 
  .40بعد أن كانت  38استبيان المناخ التنظيمي 

         .  وبŨلك تتمتع اƗداتان بنسبة عالية من الثبات
                   

  
  :للنتائŝ أسلوب التحليل والمعالجة الإحصائية  -7
  

بعد مرحلة التطبيق ثم تفريź بيانات أداتي الدراسة الصالحة لغايات البحث 
والمستوفية الإجابة في الحاسب اƕلي بغرض تحليلها ومعالجتها عن طريق مجموعة 

 Statistical Package For Social البرامج الإحصائية للعلوم الاجتماعية
Science( SPSS 11.0)لك لإيجاد التحليلات الإحŨصائية التالية� و:  

التكرارات والنسب المئوية لوصف الخصائص الشخصية Ɨفراد  -
  .الدراسة وكŨلك لوصف البيانات

استخراج مقاييس النزعة المركزية والتشتت حيث تم حساب  -
المتوسط الحسابي لمعرفة مدى تماثل أو اعتدال صفات أفراد العينة وكŨا حساب 

 .أفراد العينة ومدى انسجامهاالانحراف المعيارƒ لمعرفة طبيعة توزيع 
لمعرفة Ũŏا ما كانت هناك فروق Ũات دلالة ŏحصائية  X2حساب  -

 .بين مختلف ŏمكانيات اƗجوبة بالنسبة لكل بند في اƗداتين
لمعرفة دلالة العلاقة بين  Pearsonاستعمال معامل الارتباط  -

 . مختلف المتغيرات 
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لة الفروق بين لقياس دلا Fاستخدام تحليل التباين� واستعمال  -
 .متوسطات فئات عينة الدراسة
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  السادسالفصل 
    

  
 ŝعرض نتائ

البحث
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  عرض نتائŝ البحث      
 

  :تمهيد
 

لحالية� قمنا بالتحليلات الإحصائية افرضيات لاختبار صحة ال      
ستسمŢ لنا  الضرورية التي سيتم عرضها لاحقا بالتفصيل في هŨا الفصل والتي

كما استخدمنا معامل . X2طبقنا اختبار لهŨا  �كل فرض علƑ حدى اختبار
  .وكŨلك تحليل التباين  Pearsonالارتباط 

دراسة ما Ũŏا كان  X2 عرض نتائج اختبار: وسنتناول في هŨا الفصل
وما Ũŏا كان هناك فروق دالة . هناك فروق دالة في دراجات المناخ التنطيمي

  .في مستويات الاحتراق النفسي
  : لقياس العلاقة بين Pearsonا سيتم عرض نتائج معامل الارتباط كم
  .المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي -
  .المناخ التنظيمي والغيابات -
  .المناخ التنظيمي والدوران في العمل -

  :وكŨلك عرض نتائج تحليل التباين لمعرفة ماŨŏا كان هناك
المختلف فئات السلك  فروق دالة في دراجات المناخ التنظيمي بين -

  .الشبه طبي
     .فروق دالة في مستويات الاحتراق بين مختلف فئات الشبه طبي -
  
  :دراسة الوصفيةال - 1

     
  :البحث وأهدافه المتمثلة في التعرف علƑ ةلإشكاليوفقا       

وŏبراز . إدراك الممرضين للمناخ التنظيمي السائد داخل المؤسسات الصحية 
يتم في الدراسة الوصفية تحديد وجهة . طيرة لدى الممرضينانعكاساته الخ

معرفة هل هي وجهة ŏدراك الممرضين للمناخ التنظيمي السائد وŨلك من خلال 
ŉمة أو عدم الملاŉا تحديد وجهة مستويات . مة أو الاعتدالتميل نحو الملاŨوك

أو هل هي مرتفعة أو منخفضة . الاحتراق النفسي لدى الممرضين الجزائريين
  .معتدلة

ولƚشارة فإن درجة الفرد في استبيان المناخ التنظيمي تتحدد بمجموع  
وتتوزع الدراجات حسب صيغة البند� حيث . درجاته في الاستبيان ككل

في حالة بند Ũو صيغة موجبة وعلŏ5  ƑلƑ  1يتحصل الفرد علƑ نقاط من 
موافقة التامة في حال بند Ũو صيغة   سالبة انطلاقا من ال ŏ1لƑ  5نقاط من 

  .ŏلƑ المعارضة التامة مرورćا بالحياد
  )x 1 38(درجة38بالتالي تتراوš درجة الفرد في الاستبيان بين   

  وهي أدنƑ درجة يمكن أن يحصل عليها الفرد بالإجابة الموافقة التامة علƑ كل 
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 190البنود وهي تمثل ŏدراك بملائمة المناخ التنظيمي السائد وبين 

وهي الدرجة القصوى التي يمكن أن يتحصل عليها الفرد ) 38x5(درجة 
بالإجابة بالمعارضة التامة علƑ كل البنود وهي تمثل ŏدراك بعدم ملائمة المناخ 

الƑ الحياد بمعنƑ أن الفرد الƒŨ حصل ) 38x3(114في حين تشير . التنظيمي
  . علƑ هƋŨ النقطة يدرك بأن المناخ التنظيمي معتدل

   
نتائج موضوعية ويمكن بناćŉا عليها الحكم بملائمة أو ولكي تكون ال  

عدم ملائمة أو اعتدال المناخ التنظيمي نحدد مجال وفق لطريقة ŏحصائية 
تعيين القيمة : كما يلي) Shrigley.R ,Koballa,T 1984شرجلي وكوبالة (

وŏضافة هƋŨ القيمة ) 19=2:38أƒ  2/عدد بنود الاستبيان(الوسطƑ للاستبيان 
� )133=19+14(الحياد للحصول علƑ الحد اƗدنƑ للمجال المعارض لنقطة 

وحŨف هƋŨ القيمة من نقطة الحياد للحصول علƑ الحد اƗعلƑ للمجال الموافق 
[. 133 – 95]وبين هŨين المجالين يوجد مجال نقطة الحياد) 95=114-19(

ŉمجال الملا Ţ95 – 38[مة هو وبالتالي يصب  [ŉمة هو ومجال عدم الملا
]133-190.[  

  
  
  
  

38              95             114        133         190  
  

  ) Żير ملائم)          (معتدل )              ( ملائم (       
  
  

          
  "مجالات إدراك المناخ التنظيمي " يمثل ) 4( شكل رقم     
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يب النتائج المتحصل عليها بالنسبة للعينة الكلية وفق الدرجات تم تبو
  :كما يلي جوكانت النتائ: التي تحصل عليها كل فرد

  
الانحراف   المتوسط النسبة التكرار  المناخإدراك 

  المعياري
  0,56  2,52  % 3,7  10  ملائم
  % 40,2  109  معتدل

  % Ź  152  56,1ير ملائم
    
  

         
  "للمناخ التنظيمي السائد  يالتكرارالتوزيع " ن يبيĈ) : 16( جدول رقم    

  
  
  

     

  
الƒŨ يبين توزيع أفراد العينة  ) 16( يتضŢ من خلال الجدول رقم 

لهم قيمة % ) 56,1(حسب ŏدراكهم للمناخ التنظيمي أن أŻلبية أفراد العينة 
ن اƗقلية بالتالي لهم  ŏدراك بأن المناخ التنظيمي Żير ملائم� وأ 133تفوق 

. وبالتالي لهم ŏدراك بأن المناخ التنظيمي ملائم 95لهم قيمة أقل من %) 3,7(
 95من مجموع أفراد العينة لهم قيمة تتراوš بين % ) 40,2(بينما تمثل نسبة 

  .وبالتالي بأن المناخ التنظيمي معتدل 133و 
  
  

   
X2  

 

 
  درجة الحرية

  
  =ل 

  
  الدلالة

  
  المناخ التنظيمي

  

 
117,39  

  

 
2  
  
  
  

  
0,000  
  
  

  
  دال

  
  يمثل الاختلافات في إدراك المناخ التنظيمي):17( الجدول رقم 
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دراجات ŏدراك المناخ   في بأن الاختلافات ) 17(يتضŢ من الجدول رقم
المحسوبة تساوX2  ƒالتنظيمي السائد دال ŏحصائيا حيث جاŉت قيمة 

)117,39 (ƑولƗوبالتالي تحققت الفرضية ا.  
       

  
ووفقĻا لمقياس ماسلاŭ للاحتراق  للاحتراق النفسيبالنسبة  كŨلك 

النفسي� فإن اƗفراد الŨين يحصلون علƑ درجات مرتفعة علƑ كل من بعد 
الإجهاد الانفعالي� وتبلد المشاعر� ودرجات منخفضة علƑ بعد تدني الشعور 

 والفرد حسب هŨا المقياس. بالانجاز� فإنهم يعانون من ظاهرة الاحتراق نفسي
لا يصنف علƑ أساس أن درجة الاحتراق عندƋ تراوš ما بين مرتفعة أو 

   .منخفضة أو معتدلة
  

  
  الأبعاد        

  
  مرتفع

  
  معتدل

  
  منخفض

  
  الإجهاد الانفعالي

  
  فما فوق  30    

  
     18 – 29  

  
        0  - 17  

  
  تبلد المشاعر

  
  فما فوق 12    

  
       6 – 11  

  
         0 – 5  

  
ر           الشعو تدني

  نجازبالإ

  
     0 – 33  

  
     34 - 39  

  
  فما فوق 40

  
  

  " تصنيف أبعاد مقياس ماسلاش للاحتراق النفسي"  ) 18: (الجدول رقم   
  
أن دراجات أصحاب الاحتراق النفسي ): 18(يوضŢ الجدول رقم  

 12(وš بين بالنسبة للاجهاد الانفعالي وتترا) فما فوق 30(المرتفع تتراوš بين 
بالنسبة ) 33 – 0(بالنسبة لتبلد المشاعر وتتراوš الدراجات بين ) فما فوق

بينما دراجات أصحاب الاحتراق النفسي المنخفض . لتدني الشعور بالانجاز
 š17 – 0(بين تتراو (بين šبالنسبة الاجهاد الانفعالي وتتراو)بالنسبة ) 5 – 0

بالنسبة لتدني الشعور ) فما فوق 40(لتبلد المشاعر وتتراوš الدراجات بين 
 – 18(أما دراجات أصحاب الاحتراق النفسي المعتدل فتتراوš بين . بالانجاز

بالنسبة لتبلد المشاعر ) 11 – 6(بالنسبة الاجهاد الانفعالي وتتراوš بين ) 29
    .   بالنسبة لتدني الشعور بالانجاز) 39 – 34(وتتراوš الدراجات بين 

  



 168

  
  

تائج المتحصل عليها بالنسبة للعينة الكلية وفق الدرجات تم تبويب الن
  :وكانت النتائج. التي تحصل عليها كل فرد

  
  
  
  
  

 
  الإجهاد الانفعالي

 
  التكرار

  
  النسبة

  
  منخفض

 
21  
  

  
7,7  

  
  معتدل

 
             106  

  
           39,1  

  
  مرتفع

 
144  

  
53,1  

                   
  لتكراري لبعد الاجهاد الانفعاليزيع االتو) " 19: ( الجدول رقم

  
الƒŨ يبين التوزيع التكرارƒ لبعد )  19( خلال الجدول رقم  يتضŢ من
  كانت لهم دراجات تساوƒ% ) 53,1(أن أŻلبية التكرارات . الاجهاد الانفعالي

و بالتالي لهم احتراق نفسي مرتفع بالنسبة لهŨا البعد وأن أقلية ) فما فوق  30( 
وبالتالي لهم )  17 – 0( لهم درجات تتراوš ما بين %) 7,7(التكرارات 

من مجموع تكرارات %) 39,1(بينما تمثل نسبة . احتراق نفسي منخفض
وبالتالي لهم احتراق نفسي )  29 – 18( العينة  لهم درجات تتراوš بين 

  .معتدل بالنسبة لهŨا البعد
         

  
ائيćا حيث جاŉت قيمة  ولقد كان الاختلاف في التكرارات دال ŏحص  

X2   87,81(المحسوبة .(  
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  النسبة التكرار المشاعرتبلد          
  

  منخفض
              

              16     
  

  
5,9  

  
  معتدل

  
61  
  

  
22,5  

  
  مرتفع

  
            194  

  
71,6  

  
  

  "التوزيع التكراري لتبلد المشاعر ) " 20: ( الجدول رقم             
  
  

الƒŨ يبين التوزع التكرارƒ ) 20( يتضŢ من الجدول رقم        
كانت لهم % ) 71,6(أن أŻلبية التكرارات . Ɨفراد العينة لبعد تبلد المشاعر

 ƒا ) فما فوق  12(درجات تساوŨوبالتالي لهم احتراق نفسي مرتفع بالنسبة له
وبالتالي  ) 5-0(لهم دراجات تترواš بين % ) 5,9(البعد وأن أقلية التكرارات 
من مجموع تكرارات % ) 22,5(بينما تمثل نسبة . لهم احتراق نفسي منخفض

وبالتلي لهم احتراق نفسي معتدل )  11- 6(العينة لهم درجات تتراوš بين 
  .بالنسبة لهŨا البعد

        
  
  
  X2وقد كان الاختلاف في المستويات دال ŏحصائيćا حيث جاŉت قيمة  

  ). 189,66=(المحسوبة 
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تدني 
  الشعور بالانجاز

 
  التكرار

  
  النسبة

  منخفض
63  

  
23,2  

   معتدل
81  

  
29,9  

   مرتفع
121  

  
46,9  

  
           

  "التوزع التكراري لتدني الشعور بالانجاز ) " 21( الجدول رقم 
  

الƒŨ يبين التوزيع التكرارƗ ƒفراد العينة ) 21( يتضŢ من الجدول رقم 
كانت لهم % ) 46,9(أن أŻلبية التكرارات .از لبعد تدني الشعور بالانج

وبالتالي لهم احتراق نفسي مرتفع بالنسبة لهŨا )  33- 0(درجات  تتراوš بين 
) فما فوق  40(لهم درجات تساوƒ % )23,2(البعد� وأن أقلية التكرارات 

من مجموع % ) 29,9(بينما تمثل نسبة . وبالتالي لهم احتراق نفسي منخفض
وبالتالي لهم احتراق )  39- 34(ينة لهم دراجات تتراوš بين التكرارات الع

  . نفسي معتدل بالنسبة لهŨا البعد
  X2وقد كان الاختلاف في المستويات دال احصائيćا حيث جاŉت قيمة 

  ).24,11= (المحسوبة 
  

  X2  اƗبعاد

  
درجة 
  الحرية

  =ل   الدلالة

الإجهاد 
  الانفعالي

87,81  2  
  

    دال    
  

  دال  2  189,66  لمشاعرتبلد ا  0,000

تدني الشعور 
  بالانجاز

  دال  2  24,11

            
  "الاختلافات في مستويات أبعاد الاحتراق النفسي ) " 22(الجدول رقم  
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بأن الاختلافات في مستويات أبعاد ) 22(يتضŢ من الجدول رقم
 بالإنجاز  الإجهاالانفعالي� تبلد المشاعر وتدني الشعور: الثلاثة الاحتراق النفسي

  .كانت دالة  وبالتالي تحققت الفرضية الثانية
  
  :رتباطية و نتائجهاالدراسة الإ -2
  

النتائج الدراسة الارتباطية باستعمال معامل ارتباط بيرسون  تم تحليل
Pearson.   لمعرفة العلاقة الارتباطية بين المناخ التنظيمي وأبعاد الاحتراق

ن العلاقات بين المتغيرات هي علƑ شكل دالة وقد تأكنا قبل Ũلك من أ .النفسي
  .كونه شرط من شروط دراسة علاقة الارتباط بين المتغيرات. خطية

     
  المناخ التنظيمي أبعاد الإحتراق النفسي

 r **0,29 = الإجهاد الانفعالي
  r **0,21 = تبلد المشاعر

  -r **0,17 =  تدني الشعور بالانجاز

  
 0,01لدلالة دال عند مستوى ا** :  -
  

  "الارتباط بين المناخ التنظيمي وأبعاد الاحتراق النفسي ) " 23: ( الجدول رقم           
  
  

أنه توجد علاقة ارتباط دالة عند مستوى الدلالة ) 23( يبين الجدول رقم 
  .بين المناخ التنظيمي وأبعاد الاحتراق النفسي 0,01

        
لتنظيمي وبعد الإجهاد الانفعالي وتجدر الإشارة أن ارتباط المناخ ا 

� وتعني أن كلما كان المناخ Żير ملائم كلما كان الاجهاد )r=0,29(  كانت
وهي علاقة موجبة وأقوى من علاقة المناخ التنظيمي وبعد  . الانفعالي مرتفع

وتعني أن كلما كان المناخ Żير ملائم  �)r =0,21(تبلد المشاعر والتي تساوى 
بينما ارتباط المناخ التنظيمي وتدني الشعور . مشاعر مرتفعكلما كان تبلد ال

وتعني أن كلما كان المناخ Żير  �) ).r =-0,17( بالانجاز فكان ارتباط سالب
وبالتالي نقول أن الفرضية الثالثة قد . ملائم كلما كان الشعور بالانجاز منخفض

  .  تحققت
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  المناخ التنظيمي  

 r * =0,15 اتالغياب
  
   0,05دال عند مستوى الدلالة * :  -
  
  " غيابات ارتباط المناخ التنظيمي وال) " 24: ( الجدول رقم                
     
  

أنه توجد علاقة ارتباط دالة بين المناخ ) 24( يبين الجدول رقم         
وبالتالي تحققت  0,05عند مستوى الدلالة ) r =0,15( التنظيمي و الغيابات 

  .عة الفرضية الراب
          

   
  

       
  المناخ التنظمي 

  r =0,071 الدوران في العمل

   
           

  
  "ارتباط المناخ التنظيمي مع الدوران في العمل "  ):25( رقم الجدول            

   
  

أنه لا توجد علاقة ارتباط دالة بين ) 25( يبيĉن الجدول رقم           
وبالتالي لم تتحقق ). r=0,071( العمل المناخ التنظيمي و الدوران في 

  .الفرضية الخامسة 
   

         
  :الدراسة المقارنة ونتائجها -3      

  
ŏلƑ الدراسة المقارنة أو دراسة الفروق� وقد نتطرق فيما يلي          

. مختلف فئات السلك الشبه طبياستعملنا تحليل التباين لقياس دلالة الفروق بين 
التنظيمي من حيث الملائمة وعدم الملائمة والاعتدال وŨلك  ادراك المناخ في
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لكشف أوجه التشابه أو الاختلاف المحتملة في ادراك المناخ التنظيمي وŨلك 
المقارنة بين مختلف فئات السلك الشبه طبي من حيث ادراك المناخ : من خلال
  .التنظيمي
  

  
  
  

    
مجموع 
  المربعات

  
درجة 
  الحرية

  
معدل 

  المربعات

  
ة قيم
F 

  
الدلالة 

  ل
بين 

  المجموعات
261,48  3  87,04    

 0,24     
  
  

0.86  
داخل 

  المجموعات
96337,59  

  
267  360,81  

    270  96598,74  المجموع

  
               

فئات في إدراك المناخ  الالفروق بين مختلف ) " 26: ( الجدول رقم       
  "التنظيمي 
  
  
يخص الفروق بين مختلف فئات سلك اختبار تحليل التبيان فيما        

يبين عدم وجود فروق دالة بين ) 26( الشبه طبي الموضŢ في الجدول رقم 
من حيث ŏدراك المناخ التنظيمي داخل المؤسسات  مختلف السلك الشبه طبي

    0,86=و ل  F =0,24حيث كانت  الصحية�
  .السادسةو بالتالي لم تتحقق الفرضية 

  
  

ŏلƑ الدراسة المقارنة أو دراسة الفروق� وقد يلي نتطرق فيما و         
استعملنا تحليل التباين لقياس دلالة الفروق بين مختلف فئات السلك الشبه طبي 
في مستويات الاحتراق النفسي من حيث الارتفاع و الانخفاض والاعتدال� 
وŨلك لكشف أوجه التشابه أو الاختلاف المحتملة في مستويات الاحتراق 

المقارنة بين مختلف : وŨلك من خلال النسبة لبعد الاجهاد الانفعاليب النفسي
  .ث الاجهاد الانفعاليفئات السلك الشبه طبي من حي
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مجموع 
  المربعات

  
درجة 
  الحرية

  
معدل 

  المربعات

  
قيمة 

F 

  
الدلالة 

  ل
بين 

  المجموعات
429,66  3  143,22    

  
  
  
 1,58    

  
  
  
  

0,19  
  
  

داخل 
  المجموعات

24201,13  
  

267  90,64  

    270  24630,80  المجموع

  
               

           
  "سبة للاجهاد الانفعالي الفئات  بالنالفروق بين مختلف ) " 27: ( الجدول رقم

  
  
  
اختبار تحليل التبيان فيما يخص الفروق بين مختلف فئات سلك        

دالة بين  يبين عدم وجود فروق) 27( الشبه طبي الموضŢ في الجدول رقم 
 Fحيث كانت  �من حيث بعد الاجهاد الانفعالي مختلف السلك الشبه طبي

    0,19=و ل  1,58=
  
  
ŏلƑ الدراسة المقارنة أو دراسة الفروق� وقد استعملنا نتطرق فيما يلي و

تحليل التباين لقياس دلالة الفروق بين مختلف فئات السلك الشبه طبي في 
ث الارتفاع و الانخفاض والاعتدال� وŨلك مستويات الاحتراق النفسي من حي

لكشف أوجه التشابه أو الاختلاف المحتملة في مستويات الاحتراق النفسي 
المقارنة بين مختلف فئات السلك : بالنسبة لبعد تبلد المشاعر وŨلك من خلال

  .الشبه طبي من حيث تبلد المشاعر
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مجموع 
  المربعات

  
درجة 
  الحرية

  
معدل 
  اتالمربع

  
قيمة 

F 

  
الدلالة 

  ل
بين 

  المجموعات
49,48  3  16,49    

  
  
 0,56   

  
  
  
  

0,64  
  
  

داخل 
  المجموعات

7870,05  
  

267  29,47  

    270  7919,54  المجموع

  
               

  " الفئات بالنسبة لتبلد المشاعرالفروق بين مختلف ) " 28: ( الجدول رقم       
  
  
ما يخص الفروق بين مختلف فئات سلك اختبار تحليل التبيان في       

يبين عدم وجود فروق دالة بين ) 28(الشبه طبي الموضŢ في الجدول رقم 
و ل  F =0,56حيث كانت  من حيث تبلد المشاعر� مختلف السلك الشبه طبي

=0,64    
  
  

ŏلƑ الدراسة المقارنة أو دراسة الفروق� وقد نتطرق فيما يلي و         
باين لقياس دلالة الفروق بين مختلف فئات السلك الشبه طبي استعملنا تحليل الت

في مستويات الاحتراق النفسي من حيث الارتفاع و الانخفاض والاعتدال� 
وŨلك لكشف أوجه التشابه أو الاختلاف المحتملة في مستويات الاحتراق 

المقارنة بين : النفسي بالنسبة لبعد تدني الشعور بالانجاز وŨلك من خلال
  .ف فئات السلك الشبه طبي من حيث تدني الشعور بالانجازمختل
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مجموع 
  المربعات

  
درجة 
  الحرية

  
معدل 

  المربعات

  
قيمة 

F 

  
الدلالة 

  ل
بين 

  المجموعات
175,01  3  58,33    

  
  
  
 0,99   

  
  
  
  

0,39  
  
  

داخل 
  المجموعات

15614,77  
  

267  58,48  

    270  915789,79  المجموع

  
               

  " الفئات بالنسبة لتدني الشعوربالإنجازالفروق بين مختلف ) " 29: ( جدول رقمال
  
  
اختبار تحليل التبيان فيما يخص الفروق بين مختلف فئات سلك        

يبين عدم وجود فروق دالة بين ) 29( الشبه طبي الموضŢ في الجدول رقم 
حيث  نجاز�من حيث بعد تدني الشعور بالا السلك الشبه طبيفئات  مختلف
    0,39=و ل  F =0,99كانت 

  
بعد  والƒŨ يمثل علƑ التوالي) 28( و) 27( و) 26( جدول ومن ال

عدم  يتضŢ. نجازلد المشاعر وبعد تدني الشعور بالإجهاد الانفعالي� بعد تبالإ
وجود الفروق دالة بين مختلف السلك الشبه طبي من حيث بعد الاجهاد 

وبهŨا يتضŢ أنه . وبعد تدني الشعور بالانجاز الانفعالي وبعد تبلد المشاعر
لاتوجد فروق Ũات دلالة ŏحصائية بين مختلف فئات السلك الشبه طبي في 

  .السابعةو بالتالي لم تتحقق الفرضية  .مستويات الاحتراق النفسي
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  السابعالفصل 

  
  

ŝمناقشة النتائ  
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  :تمهيد
  

ته المختلفة� كما أسفر هŨا البحث وفرضيا تتعدد تساؤلات        
وعليه سيتم لاحقĻا . عرض النتائج صحة بعض فرضياته ونفي بعضها اƕخر

تفسيرها وفق المتغيرات محل البحث� وفي مناقشة نتائج الدراسة الحالية و
ضوŉ الدراسات السابقة في مجال المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي ويتمثل 

   :فيما يلي
  
- ŝمناقشة النتائ :  
  
  :اقشة نتائŝ الفرضية الأولƏمن

         
افترضت الدراسة الحالية وجود فروق Ũات دلالة ŏحصائية في ŏدراك 

وتشير التحاليل . السائد بالمؤسسات الصحية الممرضين للمناخ التنظيمي
علƑ وجود فروق Ũات دلالة    )16( هو موضŢ في الجدول  الإحصائية كما

  .تنظيميŏحصائية في درجات ŏدراك المناخ ال
التي أظهرت )  2001(تتفق هƋŨ النتائج في جوهرها مع ما أقرته دراسة حسن عداد 

 أن الإطارات الإدارية بالمؤسسات الصحية تدرك بأن المناخ التنظيمي داخل
فمن خلال ملاحظتنا للممرضين وكŨلك المقابلات  .المؤسسات الصحية Żير ملائم

ضون يدركون بأن اƗدوار Żير محددة توصلنا ŏلƑ أن الممرالتي أجريناها معم 
الدور وتشتت مهام عاملات الشبه طبي  فإن Żموض) " 1995(فحسب رباحي .

في الوقت الƒŨ . وتفككها� يخاق نزاعات بين عناصر هƋŨ الفئة حول تقسيم العمل
ويرك الممرضون بأن الاتصال يكاد ". تطالب بعضهن بمهام ليست من مهامهن 

وحسب . يما بينهم� وبينهم وبين باقي اƗسلاك المهنيةينعدم بين الممرضين ف
Ph.Jeamet1996.381) (  " ا كان كل واحد أن تبادل المعلوماتŨŏ لاŏ لا يحصل

فيما يريد أن يقول وكŨلك يąعطƑ لكلام كل واحد نفس درجة  يشعر بالاحترام والتقدير
. الكفاŉاتوكŨلك لايوجد أƒ مساعدة من طرف المسؤولين لتطوير ". الاهتمام 

حاجة العمال ŏلƑ تكوين حقيقية� ومعروفة لدى : "  (P.Breack1997.73)ويŨكر 
ورŻم Ũلك Żالبćا لا تستعمل المؤسسات . المشرفين والإدارة والمعنيين اƗساسيين

فŨهاب . الصحية الغلاف المالي المخصص للتكوين والسبب هو مايخلفه هŨا اƗخير
طراب بسبب تغيبه يولد عبŉ مهني بالنسبة للŨين أحد العمال ŏلƑ التكوين يخلق اض

ناهيك عن نظام المكافŋت الƒŨ يدرونه الممرضون بأنه Żير ". بقوا في المصلحة 
أما الترقية فحسب الممرضون المستجوبون فهي لا تسند ŏلƑ معايير الكفاŉة . منصف

 LesوكŨلك تعويض اƗيام . والإنضباط بل تعتمد علƑ العلاقات الشخصية
récupérations  ا بلĻحضرة مسبقąرزنامة م Ƒوالعطل السنوية فهي لاتعتمد عل
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ومن هنا نستطيع أن نتصور كيف سيكون سلوك بل الخدمات . تخضع للعشوائية
   . الصحية المąقدمة من طرف عمال يعملون في مؤسسة يدركون مناخها بهŨا الشكل

  
  
  

  :مناقشة الفرضية الثانية
  

وجود فروق Ũات دلالة ŏحصائية بين افترضت الدراسة الحالية 
حصائية كما هو موضŢ وتشير التحاليل الإ. مستويات أبعاد الاحتراق النفسي

علƑ وجود فروق Ũات دلالة ŏحصائية بين مستويات أبعاد ) 22(في الجدول 
. الإجهاد الانفعالي وتبلد المشاعر وتدني الشعور بالانجاز:الاحتراق النفسي

% 70التي أسفرت نتيجتها أن  (Chakali 2000 )ة وهŨا ما يتفق مع دراس
من تبلد % 30من الممرضين بمستشفƑ البليدة يعانون من ŏنهاك انفعالي� 

وتتفق كŨلك مع ). 2005حاتم (من تدني الشعور بالانجاز % 30المشاعر� 
التي بيĉنت أن الممرضون يعانون من مستوƒ مرتفع ) 2003(دراسة جلولي 

ي ومن مستوى متوسط في كل من بعد تبلد المشاعر و من الإنهاك الانفعال
ŏلƑ % 20أن نحو  Rodary(1993)كما بيĉنت دراسة . تدني الشعور بالانجاز

40 % Ƒمن الممرضين بمستشفBicêtre  في مصلحة السرطان يعانون من
% 41أن هƋŨ النسبة تصل ŏلCanoui(1998)  Ƒكما وجد . الإنهاك المهني

 ŭنعاŏ طفاللدى ممرضي مصلحةƗمن جهته وجد.ا Libouban(1985)  أن
 in Antoine)الممرضين في وحدة الحروق يعانون أيضćا ŏنهاكĻا مهنيćا مرتفعćا

Sylvie 2000) . الممرضين Ƒوقد أقرت العديد من الدراسات التي أجريت عل
 Saintفي ألمانيا� دراسة ) Londau)1992ومن بينها دراسة 

Arnaud)1992 ( بكندا� دراسةEstryn Behar)1990 ( بفرنسا�أن نحو
20 % Ƒلŏ30 %نهاك انفعالي مرتفعŏ وتوصل . من الممرضين يعانون

Grath)1989 ( أن متطلبات المرض الانفعالية تعد المصدر الرئيسي Ƒلŏ
فالممرض يخضع دومćا لمتطلبات . للضغط و العلاقات المهنية بصفة عامة

الي يبدأ الشعور بعدم الفعالية وقلة المرض و التي Żالبćا ما تفوق قدراته وبالت
مردود�Ƌ فيفقد نتيجة لŨلك الشعور التعاطفي ŏزاŉ اƕخرين� ويصبŢ جاف في 

 .المهنية تقيĉيمćا سلبيćا همعاملاته مع المرضƑ ومع زملاŉ العمل� ويقŅيم انجازات
أن طبيعة عمل التمريض هي في حد Ũاتها مصدرćا ) Maslach)1981وترى 

ك نظرćا لكون الممرض عرضة باستمرار لƘخطار المهددة للضغط و الإنها
لحيويته� كعبŉ العمل و العوامل الانفعالية� كمواجهة الحالات المستعجلة و 
الخطيرة� كما أنه في حالة الوفاة Żالبćا ما يشعر بالفشل وتأنيب الŨات وهو في 
 Ƌمما يزيد أكثر فأكثر شعور Ƒاب المرضŨمواجهة يومية مع الموت وع

بالرŻم من أهمية التمريض� ŏلا أنه لم يحضƑ بمكانة  ).2003جلولي(الضغط ب
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عالية في نظر المجتمع Ũŏ ينظر الƑ الممرض أو الممرضة علƑ أساس أنه 
Ƒنهما يقدمان الخدمات المختلفة للمرضƗ ير�Żفالمكانة . خادم أو خادمة لا

نها في متناول الاجتماعية للممرض في الجزائر منحطة� Ũŏ عتقد عامة الناس أ
فحسب  .الجميع ولا تتطلب أƒ قدرات خاصة أو تكوين

A.Laraba2007.15) ": ( ا� وهيćتبلد المشاعر تدريجي Ƒلŏ يصل الممرض
هŨا السلوك يحدث . فهو نوع من حفظ الŨات. أحيانĻا نتيجة لƚجهاد الانفعالي

بألم فهو يشعر . بطريقة لاشعورية عند الممرض� وحتƑ لو لم يكن راض بŨلك
 Ƒلŏ يظهر في البعد الثالث وهو تدني كونه لم يصل ƒŨالشعور بالإنجاز وال

 .الشعور بالإنجاز
ومرجع هŨا الموقف السلببي اتجاƋ هƋŨ المهنة الƑ الخلفية التاريخية 

والƑ النوعية المتواضعة اƗفراد الŨين عملوا كممرضين في لنشأة التمريض 
. حتقار من قبل الكثيرين للمهام التي يقوم بهاالبداية� هŨا بالإضافة ŏلƑ نظرة الا

ومن تم عيŭ الممرض في صراع دائم نتيجة فقدانه للهوية والقيمة وصعوبة 
  .تحقيقه لŨاته ولطموحاته الŨاتية باعتبارƋ امتداد للطبيب ليس ŏلا

ويبدأ هŨا الشعور قبل Ũلك في مراكز التكوين الشبه الطبي� حيث يكون 
ćنه لم يتمكن من التسجيل في أماكن الممرض الطالب مجبرƗ فيها ŉالبقا Ƒا عل

وبالتالي يعيتبر هŨا التكوين عمومćا . أخرى كالجامعات والمعاهد العليا
استصغار لقيمة الفرد الƒŨ يسعƑ جاهدćا لكسب صورة ŏيجابية وتقدير علي 

  . لŨاته
          
  

  :مناقشة نتائŝ الفرضية الثالثة
  

قة ارتباط دالة ŏحصائيا بين المناخ افترضت الدراسة وجود علا
وتشير نتائج التحليل الإحصائي . التنظيمي والاحتراق النفسي لدى الممرضين

أنه توجد علاقة ارتباط دالة ŏحصائيا بين ) 23( كما هو موضŢ في الجدول 
 وهŨا يتفق مع ما أكدƋ .المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي لدى الممرضين

Brief et al)1981(  وراشد محمد)من أن السياسات والعمليات ) 1992
ما أتت به دراسة ). 2003مسعودƒ(التنظيمية من أهم العوامل المسببة للضغوط

Turnispeed)1994 ( من أن متغيرات المحيط) تماسك الجماعة� ضغط
. ترتبط بالاحتراق النفسي) العمل� دعم المشرف� وضوš المهمة� الاستقلالية 

بأن Żموض الدور له علاقة بضغط العمل� ) Monica)1999وتفق مع دراسة 
وتفق كŨلك مع ما . وعبŉ العمل له علاقة بنقص دعم المشرف وضغط العمل

من أن الاحتراق النفسي لدى اƗخصائيين ) 2000(توصل ŏليه فهد السيف
ويتفق مع دراسة . الاجتماعيين الناتج عن البيئة التنظيمية كان عاليćا

ƒن هناك علاقة دالة بين بعض المتغيرات المهنية والضغط بأ) 2001(موساو
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من أن العمليات التنظيمية تسبب ) 2003(وتتفق مع دراسة مسعودƒ. المهني
جلولي (وقد Ũكرت . معاناة أطباŉ مصلحة الاستعجالات من الضغط المهني

بأن المحيط الاستشفائي ضم الكثير من العوامل الإنهاك بعضها مرتبط ) 2003
وكشفت . كنظم الترقية واƗجور ومواعيد العمل ووسائله: تنظيم العمل  بطريقة

ƒالعمر�الخدمة� ( أن ضغوط العمل تتحدد بكل من) 2004(نتائج دراسة العمر
كما انتهت ). الراتب الشهر�ƒ صراع الدور� Żموض الدور والولاŉ التنظيمي

ل المسببة للضغط دراسة أطباŉ العمل بعنابه ŏلƑ كون البعد التنظيمي من العوام
  .)2005حاتم((Gueroui et col 2004)والاحتراق النفسي

فالممرض يصطدم بواقع يخالف تمامćا الصورة التي رسمها في Ũهنه 
قبل البدŉ في ممارسة عمله� فتكون له في الضي صورة مثالية عن هƋŨ المهنة� 

عمل ولكن سرعان ما تتكسر بمجرد ملامسته للحقيقة الميدانية� فطريقة ال
 ƒا عن الجانب النظرćا سلبيĻتختلف اختلاف Ƒوالمعاملة والتعامل داخل المستشف
الƒŨ تلقاƋ أثناŉ مرحلة تكوينه� وهŨا ما يؤثر سلبćا علƑ معنويات الممرض 
الشاب وعلƑ حالته النفسية� مما يدفعه للهروب بأƒ طريقة من الوضعية المرĉة� 

علƑ عطل مرضية من فترة  صولفهناك من يلجأ لطرقة التمارض بغية الح
Ɨخرى� أو التغيب عن العمل بدون سبب� وهناك من يغير سلم حياته تمامćا 
فيختار تكوين آخر� خاصة منهم الحاصلون علƑ شهادة البكالوريا� فنجدهم 
بموازات مهنة التمريض� يسجلون أنفسهم في المعاهد والجامعات بغيت 

آخرى أقل انهاك للانسان  الحصول علƑ شهادات تمكنهم من اختيار مهن
وهناك فئة آخرى تلجŒ لƘعمال الحرة والتجارة� أو أƒ عمل آخر . وصحته

شتوحي ( مادام هŨا العمل سيمكنهم من ترك هƋŨ المهنة المتعبة و الصعبة
أن عامل اƗجر لا يبدو  (Cristian  Moreau 1990)  ولقد  أكد  .)2003

ففي الولايات المتحدة . حيةمحددćا لنقص الممرضين في المؤسسات الص
اƗمريكية قد تضاعف أجر الممرضين ثلاث مرات في مدة عشر سنوات� 

وهŨا ŏن دل علƑ شيŏ Œنا يدل . ورŻم Ũلك بقي مشكل نقص الممرضين قائم
وهŨا ما جعلنا  .علƑ أن هناك عوامل آخرى أدت الƑ النفور من هاته المهنة

وهŨا يجعل الممرض يشعر بأنه نفسر سلوكات الممرضين بالمناخ التنظيمي�
وأن عمله رŻم نبله فهو لا يوفر له . يعمل أكثر فيحس بالاجهاد الانفعالي

الاحترام والتقدير من طرف كل الناس داخل أو خارج المؤسسة الصحية� 
وهŨا . فبالنسبة للكل الممرض هو Ũلك العامل الƒŨ يحسن استعمال الحقنة فقط

  .بالانجازيصل بالممرض الي تدني الشعور 
ومن هŨا وŨاك يصل الممرض الƑ تبلد المشاعر الƒŨ يظهر علƑ شكل 

  سلوك انفعالي� عدم الصبر� فقدان التعاطف مع اƕخر� وهŨا ما يفسر 
                            . في الخدمات الصحية" اللاŏنسانية "      

  
  :مناقشة نتائŝ الفرضية الرابعة
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ود علاقة ارتباط دالة ŏحصائيćا بين عدد افترضت الدراسة الحالية وج

وتشير التحاليل الإحصائية كما هو موضŢ . الغيابات ودرجات المناخ التنظيمي
أنه توجد علاقة ارتباط دالة ŏحصائيćا بين المناخ التنظيمي ) 24( في الجدول 

بأن مصادر الغيابات ) Monica )1999وهŨا ما بيĉنته دراسة . وعدد  الغيابات
وحسب نظرية التحليل . الضغط المتناولة في الدراسة كانت ضعيفة بمصادر

النفسي يمكن اعتبار التغيب عن العمل لدى العمال نوعćا من الهروب فقد يحمي 
العامل نفسه مؤقتĻا من بيئة عمله التي حالت دون ŏشباع دوافعه وتحقيق توازنه 

Ũكرن الشخصي عن طرق الهروب من موقف العمل بدون مبرر موضوعي ي
وقد أشارت عدة ). 1983منصورƒ (وهو ما نسميه بالتغيب بدون عŨر

دراسات أن الإقلاع عن العمل قد يساعد العمال علƑ مواجهة مختلف أنواع 
الضغوط وبŨلك فإنها تسهم في تحسين الظروف العامة عند مزاولتهم للنشاط 

العرضية أن الغيابات ) Rick.D.Hackett)1996وبيĉنت دراسة . أثناŉ العودة
قد تساعد علŏ Ƒبقاŉ الحالة الجسدية و النفسية ف مستوى مقبول ) المناسبتية(

بالرŻم من أن نتائج هŨا الغياب لا تؤدŏ ƒلƑ تحسين مباشر يظهر بمجرĉد 
مما يتعرض أو لا يدعم النتائج التي ترى بأن الغياب . مزاولة العمل

ية كإستراتيجية للمواجهة فترض أن يحسن من الظروف الكل
وقد  ).Goodman et Atkin)1984(Rick.D.Hackett)1996للممرض

كثير من الدراسات نبهت ŏلƑ ظاهرة أصبحت معضلة في " Ũكر مزيان أن 
أن ) 2002(فمثلا يشير Żربي ونزار. مؤسساتنا وهي الإنضباط بمواقيت العمل

� وهƋŨ النسبة تبين %31,15هناك الفئة التي تحترم مواعيد العمل قدرت ب 
ويعلل الباحثان أن سبب Ũلك يرجع ŏلƑ أن  العامل . ى خطورة الظاهرةمد

الجزائرƒ قد اعتاد بأن لا يكترث بأهمية العمل والوقت� وعن المشرفين الŨين 
تم الاستفسار منهم قموا نفس اƗسباب تقريبćا فقد أرجعوا Ũلك ŏلƑ الللامبالات 

والعناية الكاملة داخل التي ترسخت بين العمال� وŨلك لتدني خدمات الرعاية 
وجود أية مبادرة من أضف ŏلŨ Ƒلك عدم .. Żياب المادية والمكافŋتالمؤسسة و

 Ƌ170. 2003مزيان ".(طرف الإدارة لتشجيع العمال لاحترام العمل ومواعيد(    
  

  :مناقشة نتائŝ الفرضية الخامسة
  

 دالة بين عدد الدوران في العملافترضت الدراسة وجود علاقة ارتباط 
  وتشير نتائج التحليل الإحصائي الموضŢ في الجدول . المناخ التنظيميو
أنه لا توجد علاقة ارتباطية Ũات دلالة ŏحصائية بين المناخ التنظيمي ) 25(

واختلفت نتاج الدراسة مع ما توصلت ŏليه . والدوران في العمل
Monica)1999 (ارنة بأن الاستعداد للدوران يرتفع كلما زاد صراع الدور مق

 Gray-Toftويختلف مع دراسة ). Żموض الدور� الوفيات� عبŉ العمل( مع 
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et Anderson)1981 ( التي أثبتت أن الدوران في العمل يعتبر من أهم نواتج
  . الضغط عند الممرضين

  
  :مناقشة نتائŝ الفرضية السادسة

  
 افترضت الدراسة الحالية وجود فروق Ũات دلالة ŏحصائية في درجات المناخ

وتشير نتائج التحليل الإحصائي كما هو . التنظيمي بين مختلف فئات السلك الشبه طبي
أنه لا توجد فروق في درجات ŏدراك المناخ التنظيمي بين )  26(موضŢ في الجدول 

حيث ) 2001عداد (مختلف فئات السلك الشبه طبي وتتفق هƋŨ النتيجة مع ما توصل ŏليه 
. ن المدرين ورؤساŉ المكاتب في ŏدراكهم للمناخ التنظيميوجد أنه لا توجد فروق دالة بي
التي توصلت ŏلƑ أن تقدير  (Malcom patterson2004)وتختلف دراستنا مع دراسة 

بالمقارنة مع Żير  ةالمديرين ŻƗلب مظاهر المناخ السائد في مؤسساتهم كانت أكثر ايجابي
التي بيĉنت أن ŏدراك المناخ ) 1975(وباتليت روتختلف مع نتائج دراسة شنا يد. المديرين

ويختلف أيضćا مع دراسة هال . التنظيمي يختلف مابين المديرين و مساعدƒ المديرين
� حيث لاحظا اختلاف في ŏدراك المناخ التنظيمي بين التقنيين والإداريين� )1969(ولاولر 

السلم ويرى هؤلاŉ الباحثون أن ŏدراك المناخ التنظيمي يتنوع لدى الموظفين حسب 
 ƒمة المناخ التنظيمي .)2001عداد (الإدارŉعدم ملا Ƒا يزيد في التأكيد علŨم . وهŻفر

ترقية الممرضين ŏلƑ رتب ومهن أعلŏ Ƒلا أن معاملتهم من طرف الجميع� اƗطباŉ خاصة 
اƗستاŨ رئيس المصلحة� والمسيرين خاصة المدير العام� لا تختلف كثيرćا عن سائر 

يهم بأن مرتبتهم لا تعود لكفاŉتهم بل لتعيين من طرف اƗستاŨ رئيس الممرضين� ويąنظر ŏل
بالمسؤول الشبه طبي أن يؤدƒ مهام  ويصل الحال. المصلحة أو أحد مسيرƒ الممؤسسة

 šلك فقد يقوم بمهام العامل الكادŨ ووظائف الممرض لنقص الممرضين� وأكثر من
L’Homme De Peine. اخ التنظيمي بين مختلف فعدم وجود اختلاف في ادراك المن

فئات الشبه طبية مردƋ كون الترقية في السلك الشبه لم ترتقي بعد لتصبŢ توفر لصاحبها 
فالترقية لا يقابلها أƒ تغيĉر فقنوات الاتصال لا . مكانة اجتماعية داخل المؤسسة الصحية

اعتراف من بدćŉا والترقية لا يقابلها أƒ احترام أوتقدير أو . تتغير لافي النوع ولافي الكيف
ƒالسلك الطبي والإدار Ƒلŏ  ŉبالزملا .    

    
  
  

  :مناقشة نتائŝ الفرضية السابعة
  

افترضت الدراسة الحالية وجود فروق Ũات دلالة ŏحصائية في مستويات 
وتشير نتائج التحليل . الاحتراق النفسي بين مختلف فئات السلك الشبه طبي

ق في أنه لا توجد فرو )29) (28( )27( ل االإحصائي كما هو موضŢ في الجدو
فكل الفئات الشبه طبية تعاني من نفس مستويات  .مستويات الاحتراق النفسي
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الاحتراق النفسي وŨلك مردŏ ƋلƑ أن الممرضين الŨين لهم مناصب أعلƑ يتلقون نفس 
فهم في نظر المسؤولين ممرضون . المعاملة من طرف المسؤولين الطبين والإداريين

تكوين في مجال التسيير  أƒ ومازاد في تفاقم اƗمر أن الترقية لا يسبقها. عاديون
فترقية ممرض ŏلƑ مركز أعلƑ . الصحي ولا ترتكز علƑ أدنƑ معايير الكفاŉة

وهŨا مردƋ لطبيعة المهنة� وكŨلك المناخ  .معيارها الوحيد العلاقات الشخصية
فرŻم ترقية  .ه طبيالتنظيمي السائد الƒŨ لايفرق بين ممرض والمسؤول الشب

الممرضين ŏلƑ رتب ومهن أعلŏ Ƒلا أن معاملتهم من طرف الجميع� اƗطباŉ خاصة 
اƗستاŨ رئيس المصلحة� والمسيرين خاصة المدير العام� لا تختلف كثيرćا عن سائر 
 ŨستاƗتهم بل للتعيين من طرف اŉليهم بأن مرتبتهم لا تعود لكفاŏ نظرąالممرضين� وي

بالمسؤول الشبه طبي أن  ويصل الحال. و أحد مسيرƒ الممؤسسةرئيس المصلحة أ
يؤدƒ مهام ووظائف الممرض لنقص الممرضين� وأكثر من Ũلك فقد يقوم بمهام 

 šالعامل الكادL’Homme De Peine  درجة Ƒلŏ ا يولد ضغط مستمر يصلŨوه
وبهŨا فإن الممرضون يعيشون ضغط مستمر لطبيعة المهنة  .احتراق بمستوى عال

المناخ التنظيمي من جهة ومن جهة آخرى الخطأ والنسيان في مهنته لا يغتفر حتƑ و
. فأقرب الناس ŏليه يلومه عن اهماله للمريض مهما كان العŨر. من أقرب الناس ŏليه

لك يزيد من الاحتراق النفسي للممرض هوالضغط المستمر يوميćاكون الممرض >ك
يتوجعون فوهو دائمćا في صراع مع هاته يلتحق يوميćا بمؤسسة بها أناس يتألمون و

اƗوجاع ومايزيد الضغط عليه هو نقص الوسائل وسوŉ التسيير فيصبŢ يلوم نفسه 
كما ان الترقية دون . ويلومونه المرضƑ وحتƑ الزوار. شعوريćا ولا شعوريćا

فهي تزيد من الاعتماد علƑ الكفاŉة أو أƒ تكوين� فعوض ان تزيد من الرضا المهني 
. فزيادة علƑ ضغط المهنة والمناخ هناك ضغط الخوف من التنحية. المهني الضغط

Œشي ƒوأ Œترقية قابلة للنزع منأجل كل شي Ƒامر آخر هو كون . فالحصول عل
الترقية تتطلب تكون في تسيير المصلحات� فالحصول علƑ ترقية بدون تكوين في 

من طبيعة المهنة� فإن  فإŨا يعيŭ الناجم أكثر. أدنƑ مبادő التسيير هو عامل ضغط
من تلبية .المراقب الطبي يعيŭ ضغط التوقعات الإدارية والطبية والشبه طبية

ŉالفشل . تطلعات هؤلا Ƒالفشل في العلاج� فالمراقب يخش Ƒا كان الممرض يخشŨفإ
   .في حسن التدبير والتسيير

  
  
  
  
  :الاستنتاج العام-5
  

لاحتراق النفسي لدى بعد دراسة موضوع المناخ التنظيمي وعلاقته با
ومن خلال مناقشة وتحليل . الممرضين ببعض المؤسسات الصحية بالعاصمة

  :وتفسير فرضيات البحث تم التوصل الƑ النتائج التالية
  



 185

  :فيما يخŭ وجهة إدراك المناخ التنظيمي -5-1
  

عند تحليل ŏجابات الممرضين علƑ بنود استبيان المناخ التنظيمي تبيĉن 
كان لهم ŏدراك بعدم ملائمة المناخ التنظيمي وأن %) 56,1(نة أن أŻلبية العي

بينما . كان لهم ŏدراك بعدم ملائمة المناخ التنظيمي) 3,7(أقلية أفراد العينة
  . بالنسبة لهم المناخ التنظيمي معتدل%) 40,2(

 X2وقد كان الاختلاف في الدرجات دال ŏحصائيćا حيث جاŉت قيمة 
 ƒ117,39(المحسوبة تساو.(  

  
  
  :فيما يخŭ وجهة مستويات الاحتراق النفسي -5-2
  
  :بالنسبة للإجهاد الانفعالي -5-2-1
  

عند تحليل ŏجابات بنود مقياس ماسلاŭ للاحتراق النفسي تبين أن 
كان لهم مستوى مرتفع من الإجهاد الانفعالي و %) 53,1(أŻلبية الممرضين

كان مستواهم ) %39,1(كان لهم مستوى منخفض� بينما %) 7,7(اƗقلية 
  .معتدل

              وقد كان الاختلاف في المستويات دال ŏحصائيćا حيث جاŉت قيمة
X2    =87,81   .  

  
  :بالنسبة لتبلد المشاعر 5-2-2
  

عند تحليل ŏجابات بنود مقياس ماسلاŭ للاحتراق النفسي تبين أن 
و اƗقلية  كان لهم مستوى مرتفع من تبلد المشاعر%) 71,6(أŻلبية الممرضين

  .كان مستواهم معتدل%) 22,5(كان لهم مستوى منخفض� بينما %) 5,9(
  وقد كان الاختلاف في المستويات دال ŏحصائيćا حيث جاŉت قيمة 

) X2 =189,66.(  
  
  :بالنسبة لتدني الشعور بالانجاز -5-2-3
  
عند تحليل ŏجابات بنود مقياس ماسلاŭ للاحتراق النفسي تبين أن  

كان لهم مستوى منخفض في بعد تدني الشعور %) 46,9(رضينأŻلبية المم
%) 29,9(كان لهم مستوى مرتفع� بينما %) 23,2(بالانجاز المشاعر و اƗقلية 

  .كان مستواهم معتدل
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  وقد كان الاختلاف في المستويات دال احصائيćا حيث جاŉت قيمة   
) X2 =24,11.(  
  
  :الاحتراق النفسيفيما يخŭ دراسة العلاقة بين المناخ و  -5-3
  

عند تحليل النتائج تبين أنه توجد علاقة ارتباط دالة وموجبة عند مستوى 
بين المناخ التنظيمي وكل من الإجهاد الانفعالي وتبلد المشاعر�  0,01الدلالة 

� وتوجد علاقة ارتباط دالة وسالبة )0,21(و)0,29:(وكانت النتيجة علƑ التوالي
  )r =- 0,17(الشعور بالإنجاز كانت النتيجةبين المناخ التنظيمي وتدني 

  
  
  :فيما يخŭ دراسة العلاقة بين المناخ التنظيمي والغياب -5-4
  

عند تحليل النتائج تبين أنه توجد علاقة ارتباط دالة بين المناخ التنظيمي 
  )r  =0,15(والغياب و كانت 

  
 فيما يخŭ دراسة العلاقة بين المناخ التنظيمي والدوران في -5-5

  :العمل
  

عند تحليل النتائج تبين أنه لا توجد علاقة ارتباط دالة بين المناخ 
  ).r   =0,071(التنظيمي والدوران في العمل  و كانت

  
فيما يخŭ دراسة الفروق بين ادراك المناخ التنظيمي حسب  -5-6
  ):مراقب طبي رئيسي –مراقب طبي  –رئيس فرقة  - ممرض( الفئات 

  
راسة تبيĉن عدم وجود فروق Ũات دلالة احصائية في عند تحليل نتائج الد

  ادراك المناخ التنظيمي بين مختلف فئات السلك الشبه طبي وجاŉت قيمة
F   =0,24  0,86= و ل  
 الفروق بين مستويات الاحتراق النفسيفيما يخŭ دراسة  -5-6 

  ):مراقب طبي رئيسي –مراقب طبي  –رئيس فرقة  -ممرض( حسب الفئات 
  

يل نتائج الدراسة تبيĉن عدم وجود فروق Ũات دلالة احصائية في عند تحل
  مستويات الاحتراق النفسي  بين مختلف فئات السلك الشبه طبي وجاŉت قيمة

F   =1,58  جهاد الانفعالي. 1,19= و لƚو. بالنسبة ل F   =0,56  و
 بالنسبة لتدني. 0,33= و ل  F   =0,99 و.بالنسبة لتبلد المشاعر.0,64= ل 

  .لإنجازاالشعور ب
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  :الخاتمة
  

في الخدمات الصحة " اƗنسنة " تحتل العلاقات الانسانية أو بالاحرى 
مرتبة مرموقة Ũلك مردƋ كون المريض ليس وحدة بيولوجية فحسب بل له 

  .جانب نفسي ووجداني أيضا
ويهدف البحث الحالي تفسير الخدمات الصحية التي أقل ما قال عنها 

لتعاطف والصبر والشعور باƕخر وهلم وجر من السلوكات التƑ لا أنها تفتقد ل
ŉزر البيضاŋتشرف أصحاب الم.  

وكŨلك استقصاŉ مستويات الاحتراق النفسي لدى الممرضين كونهم فئة  
  .اƗكثر عدد داخل المؤسسات الصحية واƗقرب من المريض

سات عن المناخ التنظيمي السائد داخل المؤس فوسعƑ البحث أيضا للكش
العاصمة ومعرفة ما Ũŏا كان له علاقة بينه وبين الاحتراق  رالصحية بالجزائ

كان هناك اختلاف في  Ũŏا النفسي والغياب والدوران في العمل� وكŨا معرفة ما
  .ادراك المناخ التنظيمي بين فئات السلك الشبه طبي

ولتحقيق أهداف البحث و الاجابة عن التساؤلات والتحقق من فروضه� 
مؤسسة صحية  11ممرض من  271اختبار عينة عشوائية مكونة من  تم

  .بالجزائر العاصمة
وقد طبقنا عليهم مقاس ماسلاŭ للاحتراق النفسي واستبيان المناخ 
التنظيمي� وبعد جمع المطاة واجراŉ التحليلات والمعالجات الاحصائية� 

  :توصلنا الƑ عدد من النتائج أهمها مايلي
  .ة احصائية في دراجات المناخ التنظميتوجد فروق Ũات دلال -
 .توجد فروق Ũات دلالة احصائية بين مستويات الاحتراق النفسي -
 .توجد علاقة دالة احصائيćا بين المناخ التنظيمي والاحتراق النفسي -
 .توجد علاقة دالة احصائيćا بين المناخ التنظيمي والغيابات -
يمي والدوران في لا توجد علاقة دالة احصائيćا بين المناخ التنظ -

 .العمل
لا توجد فروق في دراجات المناخ التنظيمي بين مختلف فئات السلك  -

 .الشبه طبي
و من العرض السابق لنتائج الدراسة� يتضŢ أن طبيعة عمل التمريض 
هي في حد Ũاتها مصدرćا للضغط و الإنهاك نظرćا لكون الممرض 

عمل و العوامل عرضة باستمرار لƘخطار المهددة لحيويته� كعبŉ ال
الانفعالية� كمواجهة الحالات المستعجلة و الخطيرة� كما أنه في حالة 
الوفاة Żالبćا ما يشعر بالفشل وتأنيب الŨات وهو في مواجهة يومية مع 

كŨلك . الموت وعŨاب المرضƑ مما يزيد أكثر فأكثر شعورƋ بالضغط
  . ق النفسيتتسبب العمليات التنظيمية في معاناة الممرضين من الاحترا
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ولقد تحققت من النتائج صحة أŻلب الفرضيات واƗهداف حيث 
نستخلص أن الممرض أمام الضغط الشديد يستعمل استراتيجيات مقاومة 
قد تصبŻ Ţير فعالة وتظهر عليه سلوكات اجتماعية سلبية تتمثل في 

وأن من أهم الضاŻطة . ردود أفعال سلوكية وفيزيولوجية مضطربة
لقة بمعاملة اƕخرين� وهƋŨ الصعوبات تتجاوز العلاقات الصعوبات المتع

وأن التغيرات في بعض . مع المرضƑ والزملاŉ لتمس أيضćا المشرفين
وأن المشرفين القائمين علƑ توزع الواجبات . شروط محيط العمل

  .ورسم اƗدوار من شأنهم أن يعملوا علƑ تخفيف مستويات الاحتراق
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  :التوصيات         
  

بيĉنت هƋŨ الدراسة أن مستوى الاحتراق النفسي لدى               
الممرضين مرتفع وله ارتباط بالمناخ التنظيمي السائد بالمؤسسات الصحية� 
 Ƒا علćلي انخفاض دافعية الممرض ويؤثر سلبŏ Ƌبدور ƒيؤد ƒŨمر الƗا

  :وبناćŉا علƑ هŨا توصي هƋŨ الدراسة بمايلي. الخدمات الصحية المقدمة
  

خرى للاحتراق د من الدراسات للتعرف علƑ عوامل أراŉ المزيŏج - 1
  .النفسي

ŏجراŉ المزيد من الدراسات التي تتناول أوضاع العمل داخل  - 2
 .المؤسسة الصحية

  
تهيئة المناخ النفسي للممرض وŏبعاد عوامل التوتر حتƑ يتسنƑ له  - 3

 .تقديم الخدمات الصحية بمزيد من الإنسانية
  
لإدارة بتشجيع الممرض علƑ خدماتهم والإشادة بها ضرورة قيام ا - 4

بصورة مستمرة مما يساهم في خلق الانطباع الجيد لدى الممرضين حول 
 .المؤسسة التي يعملون بها

  
ضرورة الاعتماد علƑ أسس ومعايير علمية سليمة في ترقية  - 5

 .الممرضين
  
 .ضرورة الاعتماد علƑ سياسة منصفة للمكافŋت - 6
  
7 -Ɨفكار الجيدة والرؤى والمبادرات الفردية والجماعية بما تشجيع ا

 .يخدم المؤسسة
  
8 -  ťالتشجيع والتحفيز للممرضين وعدم استخدام التوبي šشاعة روŏ

  . والتقليل من قيمة خدمات الممرضين
  
9 -  Ƒلŏ ƒخلق حياة وروابط اجتماعية جيدة بين العاملين� مما يؤد

    .  تقليل الصراع بين الفريق المعالج
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Université d’Alger 
 
 

Institut de Psychologie et des Sciences de l’Education et de l’Orthophonie 
* Questionnaire adressé aux Infirmiers (ières) * 

Dans le cadre d’une étude Scientifique en Psychologie Travail et Organisation, dont le thème est « le 
Climat Organisationnel de l’Etablissement Sanitaire ». nous vous prions de bien vouloir nous faire part de votre  
opinion sur des questions diverses, concernant l’établissement sanitaire, en répondant aux questions suivantes. 
sachant que votre réponse ne sera utilisée qu’à des fins scientifiques. nous vous remercions d’avance pour votre 
aide et collaboration quant à la réussite de cette recherche. 
Veuillez répondre clairement.  
1- Sexe : m (  )   f (  ). 2-Age : (    )ans.  3- Situation familiale : Célibataire (  )  Marié (e) (  )   veuf  (ve)  (  ). 
divorcé (e) (  ) 
4-Fonction: Infirmier (  ) Chef d’équipe (  ) Surveillant Médical (  ) Surveillant Médical Chef ( ) coordinateur( ). 
5-Grade : ATS( ) TS( ) TSS ( )   PRINCIPAL (  ) 6- Niveau D’Instruction : Primaire(  ) Moyen(  ) Secondaire(  )  
    Bac(  )  Universitaire(  ). 7-Autres Formation Universitaire :…………………………..  
8- Expérience Professionnelle : (     ).   9- Service Actuel :…………………….……… 
10- Avez-vous déjà changé de service : oui (  )  non (  ) si oui combien de 
fois :……………………………………………………… 
11- Avez-vous  déjà changé d’établissement : oui (  )  non (  )  si oui combien de 
fois :……………………………………………… 
12- Vous êtes vous déjà absenté : oui (  )  non (  )    si oui combien de 
fois :……………………………………………………….. 
13- Avez-vous déjà pris un congé de maladie : oui (  )  non(  )  si oui combien de 
fois :………………................................................. 
 
Questions : 

Indiquez la fréquence à la quelle vous ressentez ce qui est décrit à chaque item. 
Fréquence : 
 
Quelque fois            chaque            quelques fois               chaque               quelque fois              chaque  
Par année                  mois                 par mois                    semaine              par semaine               jour 
       1                            2                          3                               4                            5                          6 
 
                                   Item 
(encerclez le chiffre correspondant)                                                                 Fréquence                        
1-Je me sens émotionnellement vidé par mon travail.                        1     2     3     4     5     6                 
2-Je me sens à bout à la fin d’une journée de travail.                         1     2     3     4     5     6                 
3-Je me sens fatigué lorsque je me lève le matin et que                     1     2    3     4     5     6                 
j’ai à affronter une autre journée de travail. 
4-Je peux comprendre facilement ce que les malades                        1    2     3     4     5      6                
ressentent. 
5-Je sens que je traite certains malades de façon                                1     2     3     4     5     6                
 Impersonnelle.  
6-Travailler avec des gens tout au long de la journée                         1     2     3     4     5     6               
me demande beaucoup d’efforts.. 
7-Je résous avec efficacité les problèmes des malades.                       1     2     3     4     5      6              
8-Je me sens brûlé par rapport à mon travail.                                      1     2    3      4     5      6             
9-J’ai l’impression, à travers mon travail, d’avoir                               1     2     3      4     5     6             
une influence positive sur les gens. 
10-Je suis devenu plus insensible aux gens depuis                              1     2     3      4      5     6           
que j’ai cet emploi. 
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11-Je crains que ce travail ne m’endurcisse                                         1     2     3      4      5     6           
émotionnellement. 
12-Je me sens plein d’énergie                                                              1     2     3       4      5      6           
13-Je me sens frustré par mon travail.                                                 1     2     3       4      5     6           
14-Je sens que je travaille trop fort à mon emploi.                              1     2     3       4      5     6           
15-Je ne me soucie  pas vraiment de ce qui arrive                               1     2     3       4      5     6           
à certains malades. 
16-Travailler en contact directe avec les gens me                                 1     2     3     4     5      6           
  stresse Beaucoup. 
17-Je peux facilement créer une atmosphère                                         1     2     3     4     5      6           
 détendue avec les malades. 
 
18- Je me sens épanouie lorsque j’ai travaillé                                        1     2     3     4     5     6           
 étroitement avec les malades. 
19-J’ai accompli plusieurs choses utiles dans ce travail.                       1     2      3     4     5     6          
20-Je me sens au bout du rouleau.                                                       1     2      3     4     5      6          
21-Dans mon travail,je traite les problèmes                                          1     2      3     4     5      6         
émotionnels très calmement. 
22-Je sens que mes malades me blâment pour                                      1     2      3     4     5      6          
 leurs problèmes.  

 
 

Veuillez exprimer votre opinion sur chaque expression en 
 mettant une croix (X) dans la colonne correspondante. 

 
 
Totalement d’accord            d’accord            neutre            en désaccord            totalement en désaccord 
              1                                    2                     3                         4                                         5     
ITEMS (mettez une croix dans la case correspondante) 1 2 3 4 5 
1- Les rôles et les responsabilités sont déterminés avec précision au sein de 
l’établissement.   

     

2- L’infirmier a l’autorité d’accomplir ses tâches selon la méthode de son 
choix.    

     

3-Le système de  récompense au sein de l’établissement est équitable.      
4- Il y a une aide de la part des responsables hiérarchiques pour  développer  
les compétences  des infirmiers. 

     

5- L’infirmier participe à la prise de décisions relatives à  l’établissement.      
6-L’infirmier est fier  d’appartenir  à l’établissement sanitaire.      
7- La plupart du temps  l’infirmier  trouve le matériel pour accomplir ses 
tâches. 

     

8- Il y a clarté sur qui promulgue les décisions au sein de l’établissement.      
9- Il y a application du système de sanction dans l’établissement sanitaire.      
10- Il y a assez de récompense lors de la réalisation de travaux 
supplémentaires. 

     

11- Les infirmiers  reçoivent  de l’aide de la part des responsables 
hiérarchiques quand ils ont des difficultés. 

     

12- L’établissement sanitaire encourage  les initiatives individuelles et 
collectives. 

     

13- L’infirmier  se sent  membre d’une équipe  travaillant de manière 
collective.  
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14- La répartition des heures du travail convient à l’infirmier.      
15- Le travail de l’infirmier se caractérise par la routine.      
16- Les infirmiers qui aspirent à  des promotions sont prêts à renoncer à  

leurs opinions en contre partie. 
     

17- La relation entre les infirmiers se caractérise par la confiance et 
l’entraide. 

     

18- Les responsables de l’établissement  encouragent les infirmiers à 
exprimer leurs idées et  opinions mêmes si celles-ci diffèrent des leurs. 

     

19- Les infirmiers sont dévoués à l’établissement dans lequel ils travaillent.      
20- L’infirmier obtient facilement ses jours de récupération.      
21- La structure administrative de l’établissement  est complexe, elle 
empêche la réalisation des objectifs. 

     

22-  Souvent l’infirmier est  sollicité pour accomplir beaucoup de tâches en 
même temps dépassent ses capacités. 

     

23- La relation  medecins-infirmier se caractérise par la confiance et la 
collaboration  

     

24- Il existe une reconnaissance et  valorisation de l’infirmier dans 
l’établissement. 

     

25-  L’infirmier est satisfait de la liberté du  choix de la période des congés 
annuels.  

     

26- Les décisions ministérielles sont communiquées aux infirmiers en temps 
opportun.  

     

27- La politique de récompense dans l’établissement  encourage à s’investir 
totalement dans le travail. 

     

28- La relation entre les infirmiers et la direction se caractérise par la 
confiance et la collaboration. 

     

29- L’infirmier est satisfait des dates d’obtention de son salaire mensuel.      
30- Il y a rigueur dans la hiérarchie administrative qui facilite les 
communications. 

     

31- Le système de promotion dans l’établissement est basé sur l’ancienneté.      
32- L’infirmier  participe aux projets de l’établissement.      
33-L’infirmier est  satisfait des avantages sociaux.      
34- Il y a facilité de communication entre les infirmiers et l’administration.      
35- Les infirmiers sérieux dans leur travail sont rarement promus.       
36- Les infirmiers dans l’établissement ont tendance à s’isoler.      
37- Il y a facilité de la communication entre les infirmiers et les médecins.      
38- Les infirmiers promus au sein de l’établissement le méritent bien.      
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  جامعة الجزائر
  افونيومعهد علم النفس و علوم التربية و الأرط

  *استبيان خاص بالممرضين* 
، "حية الجو التنظيمي في المؤسسة الص" حول موضوع  في إطار إعداد دراسة في علم النفس العمل و التنظيم
علما : التالية سئلة الأالصحية، و هذا بالإجابة عن المؤسسة نرجو من سيادتكم إعطاء آرائكم حول بعض القضايا المتعلقة ب

  .ونشكركم مسبقا على مساعدتكم ومساهمتكم في إنجاح هذا البحث .بأن إجابتك سوف لن تستعمل إلا لأغراض الدراسة العلمية

(   مطلق (   ) متزوج (   ) أعزب :  ـ الحالة الاجتماعية 3: (....). ـ السن 2).  ( أنثى ( )  ذكر : ـ الجنس 1
  (   ).أرمل ) 
  (   ). جامعي (   )    بكالوريا (   )  ثانوي (   )    متوسط (   )    ابتدائي : ـ المستوى التعليمي 4
(  مراقب طبي (  )  رئيس فرقة (  ) ممرض : المهنة  - 6........ ......................: ..آخر  جامعي تكوين  - 5
  (  ) منسق (   )   مراقب طبي رئيسي   )
   (  )ممرض رئيسي (  )  تقني سامي للصحة (  )  تقني للصحة (  )    عون تقني للصحة: الرتبة  - 7 

  ...........................................................المصلحة الحالية  - 9  (      ). الخبرة المهنية  - 8
إذا كان نعم كم من مرة   (  )لا (  )    نعم : هل سبق لك وأن غّيرت المصلحة  -10

.......................................................    
إذا كان نعم كم من مرة  (  )لا (  )    نعم :  رت المؤسسةيّغهل سبق لك وأن  -11

........................................................  
إذا كان نعم كم من مرة   (  )لا (  )    نعم : هل سبق لك وأن تغيبت  -12

................................................................  
إذا كان نعم كم من مرة (  ) لا (  )    نعم :  هل سبق لك وأن أخذت عطلة مرضية -13

...................................................  
  :الأسئلة 
مجموعة من العبارات التي تصف شعورك، الرجاء أن تحدد التكرار و الشدة بوضع دائرة في الخانة  يفيما يل
  المناسبة

  التكرار
  الفقرة
 

 الرقم
  يحدث قليلاً.................يحدث

 يوميًا                   في السنةً
 

 1 .منهار انفعاليا  جراء ممارسة مهنتيأشعر بأني 1     2     3     4     5   6
 2 .أشعر أن طاقتي مستنفدة مع نهاية اليوم المهني 1     2     3     4     5    6
 3 .أشعر بالتعب عندما استيقظ من نومي و أعرف أن علي مواجهة يوم عمل جديد 1     2     3     4     5    6
 4 .أستطيع أن أفهم بسهولة مشاعر المرضى 1     2     3     4     5    6
 5 .بعض المرضى ببرودةأشعر أنني أتعامل مع 1     2     3     4     5    6
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 6 .يتطلب مني جهد كبيريوم عملطوالإن التعامل مع الناس  1     2     3     4     5    6
 7 .أحل بفعالية عالية  مشكلات المرضى 1     2     3     4     5    6
 8 .ه المهنةبالاحتراق النفسي من ممارستي لهذأشعر 1     2     3     4     5    6
 9 .ين أحتك بهم في عمليا في الأشخاص الذأؤثر إيجابييبدو لي أنني 1     2     3     4     5    6
 10 .ه المهنةا بالناس منذ التحاقي بهذأصبحت أقل شعور 1    2      3     4     5    6
 11 .أخشى أن يجعلني هذا العمل قاسيا 1    2      3     4     5    6
 12 .أشعر بالحيوية و النشاط 1    2      3     4     5    6
 13 .أشعر بالإحباط من ممارستي لمهنة التمريض 1    2      3     4     5    6
 14 .ه المهنة بإجهاد كبيرأشعر أنني أعمل في هذ 1    2      3     4     5   6
 15 .من المرضىلبعضحقيقة لا أهتم  بما يحدث 1    2      3     4     5    6
 16 .إن العمل بشكل مباشر مع الناس يسبب لي ضغوطًا شديدة 1    2      3     4     5    6
 17 .استطيع بكل سهولة أن أخلق جوا نفسيا مريحا مع المرضى 1    2      3     4     5    6
 18 .أشعر بالسعادة  بعد العمل مع المرضى عن قرب 1    2      3     4    5     6
 19 .في مهنتيلقد أنجزت أشياء كثيرة ذات قيمة 1    2      3     4    5     6
 20 .تيشعر و كأنني على حافة الهاوية جراء ممارستي لمهنأ 1    2      3     4    5     6
 21 .تيأتعامل بكل هدوء مع المشاكل الانفعالية  أثناء ممارستي لمهن 1    2      3     4    5     6
 22 .أشعر أن المرضى يلومونني عن بعض المشاكل التي تواجههم 1    2      3     4    5     6

  
  

  
من العبارات التي تصف بعض الخصائص التنظيمية للمؤسسة الرجاء أن تحدد مدى صحة كل  فيما يلي مجموعة

  .في الخانة المناسبة لكل عبارة )x(عبارة بوضع إشارة 
معارض 

 تماما
معارض محايد موا

 فق
موافق
 تماما

  فقرةال

 .ليات محددة بدقة في المؤسسةوالأدوار و المسؤ-1     
 .به حسب الطريقة التي يختارهاةلاحيات الكاملة لإنجاز الأعمال المناطتعطى للممرض الص-2     
 .يتصف نظام المكافآت في المؤسسة بالإنصاف-3     
 .توجد مساعدة من قبل المسؤولين في المؤسسة الصحية لتطوير مهارات الممرضين-4     
 .يشارك الممرض في إتحاد القرارات المتعلقة بالمؤسسة-5     

 .يفتخر الممرض بانتمائه إلى المؤسسة-6     
 .في أغلب الأحيان  يجد الممرض الوسائل للقيام بمهامه-7     

 .يوجد وضوح في من يقوم بإصدار القرارات في المؤسسة-8     
 .يوجد  تطبيق لنظام العقوبات في المؤسسة-9     

 .إضافية في المؤسسةتوجد مكافآت كافية عند القيام بأعمال-10     
 .عندما تكون لديهم مشاكل صعبةيحصل الممرضون على المساعدة من طرف المسؤولين في المؤسسة-11     

 .تشجع المؤسسة المبادرات الفردية والجماعية-12     
 .يشعر الممرض بأنه عضو في فريق يعمل بشكل جماعي-13     
 .لممرضتوزيع ساعات العمل مناسب ل-14     
 .يتميز عمل الممرض بالروتين-15     
 .الممرضون في المؤسسة الراغبون بالترقية مستعدون للتنازل عن آرائهم مقابل ذلك-16     
 .تمتاز العلاقة بين الممرضين بالثقة والتعاون-17     
. فكارهمأوإن اختلفت مع آرائهم ويشجع المسؤولون في المؤسسة الممرضين على طرح الآراء و الأفكار حتى-18     
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 .الممرضون  مخلصون جدا للمؤسسة التي يعملون فيها-19     
 .يحصل الممرض بسهولة على تعويض الأيام-20     
 .الهيكل الإداري بالمؤسسة معقد يعيق تحقيق الأهداف-21     
 .هة تحملقدرتفوقستدعى الممرض للقيام بمهامغالبا ما ي-22     
 .تمتاز علاقة الممرضين بالأطباء بالثقة والتعاون-23     
 .يوجد اعتراف و تقدير للممرض في المؤسسة-24     
 . الممرض  راض على حرية اختيار وقت العطلة السنوية-25     
 .تبلغ القرارات الوزارية إلى الممرض في الوقت المناسب-26     
 .في دفع المكافآت تشجع على التفاني في العمل السياسة المتبعة-27     
 .تمتاز علاقة الممرضين بالإدارة بالثقة والتعاون-28     
 .الممرض راض على تاريخ الحصول على الراتب الشهري-29     
 .يوجد انضباط في التسلسل الإداري مما يسهل عملية الاتصال-30     
 .ؤسسة على الأقدميةيعتمد نظام الترقية في الم-31     
 .في مشاريع المؤسسة يشارك الممرضون-32     
 .الممرض  راض على الامتيازات الاجتماعية-33     
 .توجد سهولة في الاتصال بين إدارة المؤسسة و الممرض-34     
 .في أعمالهمالممرضون الجدّيون نادرا ما يرقى-35     

 .ؤسسة  إلى العزلةيميل الممرضون في الم-36     
 .توجد سهولة في الاتصال بين الأطباء و الممرضين-37     
 .ين يرقون في المؤسسة الصحية يستحقونها فعلاالممرضون الذ-38     

  
                                        

  وية قائمة الأساتذة الذين قاموا بالمراجعة اللغ                                  
  
    

ŭالتخص  اسم الأستاذ
علم النفس زبدƒ ناصر الدين.د  

علم النفس العام  د دوقة احمد.أ  
علم النفس العمل والتنظيم قاسي علي. د  

علم النفس العمل و التنظيم بن صديق عيسƑ. د  
ƒعلم النفس التربو زيان السعيد. د  
ƒعلم النفس العياد زبدƒ مصطفƑ كمال. أ  

يادƒعلم النفس الع زناد دليلة. أ  
علم الاجتماع ولد لعمارة رؤوف. أ  

 
                         

 
 
 
 



 206

قائمة الأساتذة الذين قاموا المحكمين                               
 

  
ŭالتخص  اسم الأستاذ
علم النفس زبدƒ ناصر الدين. د  

علم النفس العام د دوقة أحمد. أ  
ƒعلم النفس العياد رشيد مسيلي د. أ   

علم النفس العمل و التنظيم  د بوحفص عبد الكريم. أ   
علم النفس العمل و التنظيم   أ د سماš عبد الواحد 
علم النفس العمل و التظيم  أمالي. د  
علم النفس العمل و التظيم  قاسي علي. د  
علم النفس العمل و التظيم بلاŭ صليحة. أ   
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امعة الجزائرج  

 
 كلية العلوم الانسانية والاجتماعية

 
فونياورطعلم النفس وعلوم التربية و الأقسم   

 
الفاضل      أستاذي                              

 حتراق النفسيلإمقياس االمناخ التنظيمي و يقيس ستبيانيديكم ŏيسعدني أن أضع بين أ                       
ŭا منكراجي �لمسلاĉصدق المحكمين(موهما م أن تقي (  

.     تقبلوا مني أستاƒŨ الكريم فائق عبارات الاحترام و التقدير                         
.  ستجدون سرد Ɨبعاد الاختبارين والبنود وكŨلك التعريفات الاجرائية لƘداتين وƗبعادهما:ملاحظة  

 
 الملاحظات خاصة بالاستبيان

  الملاحظة  الجانب
  
  

  لصياŹة اللغويةا
  

  

  

  
  

  لƖبعاد المدروسة قياس البنود مدى قدرة 
  
  

  

  
  

  مدى وضوş الفقرات والتعديل المناسب
  

  

  
  

  مدى مناسبة الاختبار للممرضين
  

  

  

  
  ملاحظات يراها المحكم ضرورية
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ŭالملاحظات الخاصة بمقياس ماسلا  
 

  الملاحظة   الجانب
  
  

  الصياŹة اللغوية
  

  
  

  

  
  

  لƖبعاد المدروسة قياس البنود مدى قدرة 
  
  

  

  

  
  

  مدى وضوş الفقرات والتعديل المناسب
  
  

  

  

  
  

  مدى مناسبة الاختبار للممرضين
  
  

  

  

  
  

  ملاحظات يراها المحكم ضرورية
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Frequencies 
Statistics

CLIMAFR
271

0
2,5240
,56958

Valid
Missing

N

Mean
Std. Deviation

 
CLIMAFR

10 3,7 3,7 3,7
109 40,2 40,2 43,9
152 56,1 56,1 100,0
271 100,0 100,0

1,00
2,00
3,00
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
CLIMAFR

CLIMAFR

defavorablenormalfavorable

Fr
eq

ue
nc

y

200

100

0

 
Frequencies 

Statistics

EMOFR
271

0
2,4539
,63588

Valid
Missing

N

Mean
Std. Deviation
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EMOFR

21 7,7 7,7 7,7
106 39,1 39,1 46,9
144 53,1 53,1 100,0
271 100,0 100,0

1,00
2,00
3,00
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent

 
EMOFR

EMOFR

élevémoyenbas

Fr
eq

ue
nc

y

160

140

120

100

80

60

40

20

0

 
Frequencies 

Statistics

DEPERFR
271

0
2,6568
,58716

Valid
Missing

N

Mean
Std. Deviation

 
DEPERFR

16 5,9 5,9 5,9
61 22,5 22,5 28,4

194 71,6 71,6 100,0
271 100,0 100,0

1,00
2,00
3,00
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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DEPERFR

DEPERFR

élevémoyenbas

Fr
eq

ue
nc

y

300

200

100

0

 
Frequencies 

Statistics

REDFR
271

0
2,2362
,80481

Valid
Missing

N

Mean
Std. Deviation

 
REDFR

63 23,2 23,2 23,2
81 29,9 29,9 53,1

127 46,9 46,9 100,0
271 100,0 100,0

1,00
2,00
3,00
Total

Valid
Frequency Percent Valid Percent

Cumulative
Percent
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REDFR

REDFR

élevémoyenbas

Fr
eq

ue
nc

y

140

120

100

80

60

40

20

0

 
NPar Tests 
Chi-Square Test 
Frequencies 

CLIMAFR

10 90,3 -80,3
109 90,3 18,7
152 90,3 61,7
271

1,00
2,00
3,00
Total

Observed N Expected N Residual

 
Test Statistics

117,395
2

,000

Chi-Squarea

df
Asymp. Sig.

CLIMAFR

0 cells (,0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 90,3.

a. 

 
NPar Tests 
Chi-Square Test 
Frequencies 

EMOFR

21 90,3 -69,3
106 90,3 15,7
144 90,3 53,7
271

1,00
2,00
3,00
Total

Observed N Expected N Residual
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Test Statistics

87,815
2

,000

Chi-Squarea

df
Asymp. Sig.

EMOFR

0 cells (,0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 90,3.

a. 

 
NPar Tests 
Chi-Square Test 
Frequencies 

DEPERFR

16 90,3 -74,3
61 90,3 -29,3

194 90,3 103,7
271

1,00
2,00
3,00
Total

Observed N Expected N Residual

 
Test Statistics

189,661
2

,000

Chi-Squarea

df
Asymp. Sig.

DEPERFR

0 cells (,0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 90,3.

a. 

 
NPar Tests 
Chi-Square Test 
Frequencies 

REDFR

63 90,3 -27,3
81 90,3 -9,3

127 90,3 36,7
271

1,00
2,00
3,00
Total

Observed N Expected N Residual

 
Test Statistics

24,118
2

,000

Chi-Squarea

df
Asymp. Sig.

REDFR

0 cells (,0%) have expected frequencies less than
5. The minimum expected cell frequency is 90,3.

a. 
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Correlations 
Correlations

1 ,292** ,216** -,176** ,154* ,071
, ,000 ,000 ,004 ,011 ,247

271 271 271 271 271 271
,292** 1 ,473** ,041 ,086 ,026
,000 , ,000 ,499 ,156 ,674
271 271 271 271 271 271
,216** ,473** 1 -,117 -,014 -,003
,000 ,000 , ,054 ,823 ,966
271 271 271 271 271 271

-,176** ,041 -,117 1 -,072 ,090
,004 ,499 ,054 , ,236 ,137
271 271 271 271 271 271
,154* ,086 -,014 -,072 1 ,180**
,011 ,156 ,823 ,236 , ,003
271 271 271 271 271 271
,071 ,026 -,003 ,090 ,180** 1
,247 ,674 ,966 ,137 ,003 ,
271 271 271 271 271 271

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

TOTCLIMA

TOTEMO

TOTDEP

TOTRED

ABSENTE

CHETABLI

TOTCLIMA TOTEMO TOTDEP TOTRED ABSENTE CHETABLI

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 
 

Oneway 
Test of Homogeneity of Variances

T0TCLIMA

,556 3 267 ,645

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 
ANOVA

T0TCLIMA

261,148 3 87,049 ,241 ,868
96337,597 267 360,815
96598,745 270

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
Oneway 
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Test of Homogeneity of Variances

TOTEMO

1,752 3 267 ,157

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 
ANOVA

TOTEMO

429,666 3 143,222 1,580 ,195
24201,138 267 90,641
24630,804 270

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
Oneway 

Test of Homogeneity of Variances

TOTDEP

1,165 3 267 ,324

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 
ANOVA

TOTDEP

49,489 3 16,496 ,560 ,642
7870,053 267 29,476
7919,542 270

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
Oneway 

Test of Homogeneity of Variances

TOTRED

1,333 3 267 ,264

Levene
Statistic df1 df2 Sig.

 
ANOVA

TOTRED

175,017 3 58,339 ,998 ,394
15614,776 267 58,482
15789,793 270

Between Groups
Within Groups
Total

Sum of
Squares df Mean Square F Sig.

 
 


