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 شكر و عرف ان
 الحمد لله حمدا كثيرا على توفيقه لي في إعداد هذا العمل المتواضع.

للذين أوصاني الله بهما خيرا والدي العزيزين على دعمهما    أتقدم بجزيل الشكر
 المتواصل لي.

 الذي لم يبخل علي بالإعانة و التوجيه.أشكر زوجي    كما

و بكل احترام و تقدير أتقدم بشكري الجزيل إلى أستاذي المحترم: الدكتور  
أحمد تميزار لما أبداه لي من تعاون، و ما أف ادني به من تدخلاته و توجيهاته  

 القيمة.

الأساتذة أعضاء لجنة المناقشة الموقرين على منحي شرف مناقشتهم  شكرا للسادة  
  .نستفيد  لي و إبداء ملاحظاتهم القيمة التي بها

  شكرا لكل الأساتذة الذين ساندوني في مشواري الدراسي و قدموا لي الدعم
 و لو بكلمة طيبة. 

 شكرا لمدير المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية السيد:

 ابراهيم بوشناق على تشجيعه لي.

اونهم  شكرا للطاقم الإداري للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية  بالأخضرية  على تع
  .اللامحدود معي

شكرا لكل من ساعدني في إتمام هذا العمل المتواضع و لو بكلمة طيبة و ابتسامة  
 .صادقة

 



 داء                    إه
 أهدي هذا العمل المتواضع

 إلى أبي و أمي )حفظهما الله(، اللذان علماني حب العلم و الاجتهاد في طلبه.

 إلى جانبي طيلة فترة إعدادي لهذا العمل.  إلى زوجي الذي شجعني و وقف

 .إلى إخوتي الأعزاء

 .إلى زوجة أخي و أبنائه

 .إلى جميع أفراد عائلتيو  أطال الله في عمرها    إلى جدتي

جدتيه أطال الله  و   والديه الكريمين )حفظهما الله(، إخوته، أخواته ، :إلى عائلة زوجي  
 في عمريهما.

 .إلى أستاذي المشرف السيد أحمد تميزار

 .إلى كل عمال المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  بالأخضرية خاصة الطاقم الإداري  

 .إلى كل من يحبني و يتمنى لي التوفيق
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 ملخ        ص الدراسة
 

تحاال ا نظماتاالخ لااالشاطا ا االمللهل  حرتل اال  قيقاال راااي تحوااايم نةاملى اااا  نةتغييرااا راااي   ااين  نةا ااا نخ      
يرا  مات  نلاهاتال  لاالدي   يعاا  ظين ها نةض يط نةملجما را  نةياةاا نرلي ااا ح   اان نةملجماا را  نةياةاا نةتنشاااا  

  يراز   ملى اا. قيا  لىحهم نظتنشل نلاسترن اجاا نةتي حثيات نجلراهل ةاي 
 

نةصااا اا  عاااء  يمااال  نظيماااي    يهااام يرااا  شاااطا  ايااااا يرا ايااالخ نةعاااط    ااا ير   تيرلخنداااي   ا  ااالا نرااا      
يرواتمير  نراتيرلخ نةصا اا . ا هاان نلامالي يا اان يرا  نةعمليا نظملسايا ةاتاييو  ق ا  نةاعليرال يراي نظاييو    ني  

يلخ نةاييرااا نظاتثمااا ا  ايااا  يرثوَّف   ير  ير اختير  نةو لع نةص   حن يكياين  يرتيَّلا   ااتن  رااي يرين هاا نةا اتم
نقاال ااالخ    اتعااالخ رتطاهااام. ىلراااتيرلخ نةصااا اا  ااالا يرعوَّااات   يرااال ث  ااااينىي ةاعاااليرا  نةصااا ا  ثولىاااا  ومااااا 

تيراااا نةصااا اا حن  كاااين  اااات   ىاااتن ىيقااااهم  ضاااعب ا نةاتاتاااي لاثواااا يراااين عاهم.   يرااا   َّ  ىطلاااات ةاجاااي   ا نر
 يروتراا لاوتينخ  يرؤهطخ  وماا يىاعا نظ ايى.

نراااتيرلخ يرمهجااال  حساااايلال ةا اااييي  يرااا   هاااا  نداااي   غثااال يرااا  ح ااال ماااتلننداااي    ا نةا  ااا  نظ ااااتي       
 ا قاات   نظاايني  نظالقااا   يرعلدااا نلافيىاالخ    وااتهاال    نيلهاال لا ااكل راتاا  يراا  شااطا نةاخ ااا   اال  نةصاا اا 

ةاتؤس ا.   ير   هاا حشايى غثال نةا  ا  نظ ااتي ناكط يرا  حناكلا نةا اا  نةاال حثيات ىعلةااا  ق ان نةكثا  
 ير  نةيلقث    نظخاص  ا  لا نةا ا .

حثااي نةا ااا  نةامااتاا  راااي  ااي   ا هااان نلاماالي نةمااايل  ق اان هااا  نظوليلاااا نظمهجاااا قل ةماال نةي اا  راا        
 19نظاؤي  ا  140/07 نةامفااال يمام ندزناييا ير  شطا نظيسي ؤس لخ نةعتييراا ةاص ا نرتيرلخ نةص اا ا نظ

ؤس ااااا نةعتييراااااا ةاصاااا ا نظاعااااايم لاتا اااال    ماااااام    ااااا  نظؤس ااااا نةعتييراااااا نلاسا اااافلااا    نظ   2007  يراااالل
 .ندينييا

شلقااا حن نظؤس ااا نةصاا اا م  هاال يراا  نظؤس االخ  م اا  ا لااةااا سااييعا نةا ااا  رااهاال حن  اااط   يرااي نظ اااجتنخ 
نلاماصااال يا  نةثولىااااا   نلا اتلرااااا   نةصااا اا لا ااايرا   ىعلةااااا حيضااال. رااااي نظماييراااا نةعتييراااااااااااااااا ةاصااا ا لاااالدزناي 

  ااااااااالا ير  شاطا نةا اا  نةامااتا    حيضال نةا اا  ا حسالةان ن  ني  نةاجي   لى نسترن اجالخ نةا ا   نةا ييي نةفعاا
   سايك نةعليرا  مصت نةاكاب يري يرا  نخ نةياةا نظا ليرا. 
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   دمةـــــــــــــــــــمق  

و من أجل مواجهة التحديات المنتظرة  غيرها من المؤسسات في بيئة سريعة التغير،تنشط المؤسسة الصحية ك      
كما و نوعا، و تتلاءم مع المستجدات لابد من توفر إدارة عملية إبداعية تتفق و المتغيرات السكانية المتوقعة  

ة للصحة ـــــــــــ، و الاجتماعية ،و الصحية. و لقد فرضت هذه التحديات على المنظومة العموميالاقتصادية و الثقافية
و أساليب      يـــــــــــــال لجعل الأهداف ،و الهيكل التنظيمـــــــــــاللجوء إلى استراتيجيات التغيير و التطوير الفعبالجزائر 

 الإدارة و العاملين فيها في حالة انسجام و تقبل لعوامل التغيير المتسارعة.

و أهاليهم  م الرضا من طرف المرضىتشهد المؤسسات الصحية في الجزائر العديد من الانتقادات ،و عد كما     
من حيث نوعية الخدمة من جهة، و من جهة أخرى من طرف العمال الأجراء الذين ينتمون إلى مؤسسات هذا 

القطاع، و هو ما لاحظناه أثناء تواجدنا خلال فترة التربص، و أيضا من خلال تجربتنا الشخصية في هذا القطاع، 
الصراعات ما بين إدارة القطاع على اختلاف مستوياتها، و الأفراد الأجراء الذين إضافة إلى ما يلاحظ من مظاهر 

 ينتمون إليها من خلال الاحتجاجات الاجتماعية، و الإضرابات عن العمل المتتالية.

خـــال ولأهميـــة هـــذا القطـــاع في حيـــاة المـــواطن الجزائـــرت بـــاختلاف فئاتـــ  الاجتماعيـــة ارتـــ ت الدولـــة الجزائريـــة إلى إد       
مـــن خـــلال البحـــث عـــن الفعاليـــة التنظيميـــة و النوعيـــة في  دة علـــى قطـــاع الصـــحة مـــن أجـــل عصـــرنت  إصـــلاحات جديـــ

 ، 2007  مــات 19المــؤرفي في  140/07 الخريطــة الصــحية مــع صــدور المرســوم التنفيــذت رقــم وجــاءت الخــدمات الصــحية 
والـذت يسـعى إلى ؤسسـة العموميـة للصـحة الجواريـة، المتعلق بإنشاء وتنظيم وتسيير المؤسسة العمومية الاستشـفائية، و الم

 .إعطاء الاستقلالية لكل منهما وبالتالي الفصل بين تسيير المستشفيات والهياكل خارج الاستشفائية

تفعيل  و تكريس مبدأ اللامركزية في العمل على لصحيإعادة هيكلة القطاع انظريا يتمثل الهدف الأساسي من       
اكل ـــــــــــــــــــتقريب الخدمة الصحية العمومية من المواطن الجزائرت و تحقيق فعالية أكثر للهي ة من خلالــــــــــــالصحة الجواري

و على المستوى  ،للجزائر ،هذا على المستوى الاستراتيجي للدولةوبية ــــــــــــــــو الجن اطق الداخلية،ــــــــــــــلاستشفائية في المنا
 التنظيمي للمؤسسة. لكن تبقى إشكالية تحسين جودة الخدمات الصحية مطروحة.

 وبناء على ما سبق تتمحور إشكالية البحث في السؤال الجوهرت الآتي: 
 ؟ للصحة التغيير التنظيمي على جودة الخدمات الصحية بالمؤسسات العمومية ما هو أثر   
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 ويمكن أن ندرج تحت هذه الإشكالية عدة أسئلة فرعية منها:
ما المقصود بجودة الخدمات الصحية؟ و ما هي الأساليب التي تنتهجها المؤسسات الصحية للوصول إلى  -

 خدمات ذات جودة؟
 مستوى المؤسسات الصحية بالجزائر؟التغيير على و واقع ما ه -
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية و هل أدى التغيير التنظيمي  في الصحيةالخدمات واقع ما هو  -

 إلى تحسين جودتها؟
 نا في دراستنا على الفرضيات التالية:داعتم :دراسةفرضيات ال

 الفئات القيادية من الإطارات الإداريين و التقنيين هم أكثر فهما لاستراتيجية و أهداف التغيير.    الفرضية الأولى:

الصحية المقدمة داريين و التقنيين راضون عن مستوى الخدمات الفئات القيادية من الإطارات الإ الفرضية الثانية:
 .من طرف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية 

 لتحسين ةالتغيير ضروري عملية يرى مسيرو المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية أن ة الثالثة:الفرضي
 .الخدمات الصحية في مؤسستهم جودة

اسبا لتحسين حلا من تكان  07/140 رقم إعادة هيكلة القطاع الصحي إثر المرسوم التنفيذت :الفرضية الرابعة
 جودة الخدمات الصحية.

 :هذه الدراسة إلى تهدف الدراسة:أهداف 
 التغيير التنظيمي و إعادة هيكلة القطاع الصحي في الجزائر. دراسة -
معرفة مدى قبول و انضمام الإطارات القيادية للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية إلى مشروع  -

 التغيير.
 الجوارية.معرفة واقع الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية للصحة  -
 معرفة مدى ت ثير التغيير التنظيمي على جودة الخدمات الصحية. -

 
 :في  أهمية الموضوعمثل تت :أهمية الموضوع   

التي تهتم ب غلى وأثمن ما  التي تعتبر من المؤسسات الاستراتيجية كون  يتعرض للتغيير في المؤسسة الصحية -
 اجتماعيا و ثقافيا. ،هو مجتمع قوت اقتصاديام المعافى والمجتمع الصحيح السلي ،يملك  الإنسان

 المؤسسات الصحية الجزائرية. جانب  التنظيمي و ما يؤدت ب  إلى تطويرحداثة الموضوع خاصة في  -
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 في رفع مستوى جودة الخدمات الصحية.التغيير التنظيمي دور كون  يبرز  -
 

 لهذا الموضوع للأسباب التالية: لقد تم اختيارنا أسباب اختيار الموضوع:

 .و تعميق معارفي فيها إدارة الصحة إشكاليةفي البحث في الذاتية رغبة الو  شخصي،ال الميول -
 .العمومية للصحة في الجزائرفي معظم المؤسسات  النقص الكبير في جودة الخدمات الصحية -
 يعرفها القطاع الصحي.المساهمة في فهم و تقييم الإصلاحات المتتالية التي عرفها و  -
نتيجة لاهتمامات علمية تولدت انطلاقا من ملاحظاتي كموظفة في القطاع الصحي، و مختصة في إدارة  -

 الأعمال.
 

 الدراسات السابقة:
 من الباحثين الذين تناولوه بالدراسة من جوانب مختلفة،قليل لهذا الموضوع من طرف عدد التطرق لقد تم 

 فيما يلي:ر بعضها ـــــــــــنذك
"واقع جودة الخدمات في المؤسســــــــــــــــــــات العمومية" أطروحة مقدمة للحصول على  دراسة عدمان مريزق -

كما أجرى دراسة حالة على بعض   2008 -2007شهادة الدكتوراه في علوم التسيير من جـــــــــــــامعة الجزائر 
هو واقع جودة الخدمات  تنــــــــــــــــاول الموضوع تحت إشكالية ما المؤسسات الصحية العمومية بالجزائر العاصمة،

إذ ركز على مفهوم الجودة من منظـــــــــــــــــــــور المستفيد كمـــــا  ،ة بالجزائر العاصمةات الصحية العموميــــــفي المؤسس
ا و سبل علاجهــــــــــــــــــا،   كما وقف عند معوقات تقديم الخدمات الصحية ذات الجودة محاولا معرفة أسبابه
 تناول ضرورة قياس التكاليف المترتبة عن غياب الجودة في المؤسسة الصحية.

مذكرة مقدمة ضمن  ،"ةــــــــــر إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحيـــــــــــــــت ثي ": دراسة خريف نادية -
دة الماجيستير في العلـــــــــــوم الاقتصادية تخصص اقتصاد و تسيير المؤسسة جامعة محمد متطلبــات نيل شهـــــــــــــا

تناولت الموضوع تحت ،  ،بسكرة –دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصرو أخذت ك   بسكرة -خيضر
ا على ــــــــــــــــــــــــر على جودة الخدمات بالمؤسسات الصحية إذ بنت دراستهــــــــــإشكالية ما هو أثر إدارة التغيي

ر الثقافي ــــــــــــــات ،و التغييـــــــــــن جودة الخدمـــــــــــراض أن تبني المؤسسة لإدارة التغيير يساهم بالضرورة في تحسيـــــافت
ن ــــــــــو أن المرضى الحاليي  نحو مفهوم الجودة داخل المؤسسة هو ضمان للحصول على جودة الخدمات، 

 ات المقدمة.ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــودة الخدمــــن على جــــــــــراضي
إدارة التغيير الناجحة ضرورت للوصول إلى الجودة في و توصلت في الأخير أن تبني المؤسسات الصحية 

يير الثقافي نحو الجودة الخدمات من أجل تطوير و تحسين الأداء ،و تقديم خدمات صحية متميزة ،و أن التغ
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هو أهم ضمان للحصول على خدمة ذات جودة عالية ،و أثبتت أن المرضى غير راضيين عن مستوى جودة 
 الخدمات المقدمة بالرغم من اقتناع الإدارة و الموظفين أن جودة الخدمة مستواها يعتبر مقبولا.

 
 :    و وسائل جمع المعلومات منهج الدراسة

       ، لذلك يجب تحديد منهج الدراسة،الميدانية ةيعد ضروريا لربط الجانب النظرت مع الدراسإن منهج الدراسة 
.و الأدوات المستخدمة في جمع المعلومات   

.المنهج المستخدم في الدراسة1  

يعتبر المنهج الوصفي هو الأكثر كفاءة في كشف حقيقة الظاهرة ،و إبراز خصائصها، و وصفها، و يعرف       
    "مجموعة الاجراءات البحثية التي تتكامل لوصف الظاهرة اعتمادا على جمع الحقائق  1هج الوصفي على أن :المن
 و البيانات، و تصنيفها و معالجتها، و تحليلها تحليلا كافيا، و دقيقا لاستخلاص دلالاتها، و الوصول إلى نتائج   
و تعميمات عن الظاهرة أو الموضوع محل البحث".   

و لقد قمنا باستخدام المنهج الوصفي ب سلوب دراسة الحالة بغرض وصف إدارة التغيير في المؤسسة العمومية 
 ولاية البويرة ،و مستوى الخدمات الصحية المقدمة ،و معرفة مدى ت ثير التغيير –للصحة الجوارية بالأخضرية 

بغرض تحليل البيانات و المعلومات التي  ،كما استخدمنا المنهج التحليلي التنظيمي على جودة هذه الخدمات
 تحصلنا عليها . 

.وسائل جمع المعلومات:2  

  أ.مصادر جمع المادة العلمية النظرية:

اعتمدنا في جمع المادة العلمية النظرية على عدة مراجـع تتقـارب مـن حيـث القيمـة ولهـا علاقـة كبـيرة دوضـوع الدراسـة 

 والمجلات المحكمة. إضافة إلى المحاضرات والملتقيات والكتب

 مصادر جمع المادة العلمية التطبيقية: ب.

يلج  الباحث في جمع  للمعلومات إلى مجموعة من الأدوات التي تساعده على اختبار فروض  و الإجابة على  
إشكالية بحث  و لعل أهم هذه الأدوات الملاحظة العلمية، الاستبانة، و المقابلة، هذه الأخيرة التي تعد من أفضل 

                                                           
 .59،ص 2000دار الكتاب الحديث،الكويت، رؤية تطبيقية مبسطة،-منهاج البحث التربوت بشير صالح الرشيدت، 1
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وسائل الاتصال المتميزة في استخداماتها التي لا تؤديها السبل الموصلة إلى معلومات تتميز بالغزارة و الدقة فهي من 
وسائل أخرى و خاصة في الدراسات الإنسانية و الاجتماعية، و في حقول الإدارة خاصة إذا أخلت من التحيز و 
المحسوبية.  و المقابلة تكون عادة بين الباحث من جهة ،و شخص أو أشخاص آخرين من جهة أخرى، و ذلك 

لى معلومات مرتبطة بطبيعة بحث ، فقد يكون محتوى أسئلة المقابلة حقائق أو سلوك أو معتقدات بغرض الحصول ع
أو اتجاهات، و تمثل المقابلة مجموعة من الأسئلة يطلب الإجابة عليها أو التعقيب عليها ،و تكون هذه الأخيرة 

أخرى   يمكن استخدام وسائل إلا أنعادة وجها لوج  بين الباحث و الشخص أو الأشخاص المعنيين بالبحث، 
1للمقابلة مثل: الاتصال عبر الهاتف، أو عبر الأنترنت، و غيرها من الوسائل الحديثة.  

من أنسب الأدوات المساعدة لنا في إعداد هذه الدراسة بالإضافة إلى اعتمادنا على لذا فإن المقابلة تعد    
              لات و الأحداثــــــــــواهر و المشكـــــــــــــوك الظــــــــــــاهدة لسلــــــــــمش تعرف ب نها عملية مراقبة أوالملاحظة العلمية و التي 

و متابعة سيرها و اتجاهاتها و علاقاتها ب سلوب علمي منظم و مخطط و هادف بقصد  و مكوناتها المادية و البيئية،
            لوك و توجيهها لخدمة أغراض الإنسان و تلبية احتيجات .                                                                          سالالتفسير و تحديد العلاقة بين المتغيرات و التنبؤ ب

الدراسة: مجالات. 3  
البويرة ولاية–تقتصر الدراسة على المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية   :مكانيال مجالأ.ال  

2017الفترة الممتدة من فيفرت إلى ماتتمت الدراسة الميدانية خلال : مجال الزمانيب.ال    
أت الأفراد الذين أجرت عليهم البحث و يتمثلون في إطارات المؤسسة العمومية للصحة  ت.المجال البشري:

 ولاية البويرة. -الجوارية بالأخضرية

 هيكل البحث:
ارت ينا تقسيم البحث إلى فصلين : الفصل الأول حول التغير التنظيمي لمعالجة الاشكالية المطروحة ،        

و مظاهر ت ثيره على جودة الخدمات الصحية وبدوره ينقسم إلى أربعة مباحث، المبحث الأول حول مفهوم 
اومة التغيير ــــــــــــــاني حول مقــــــــــــــــــــــــــات: مقاربة نظرية، و المبحث الثــــــــــــــــالتغيير التنظيمي و إدارة التغيير في المؤسس

و استراتيجيات التعامل معها، المبحث الثالث حول جودة الخدمات الصحية، و المبحث الرابع حول مظاهر 
ت ثير التغيير التنظيمي على جودة الخدمات الصحية، أما الفصل الثاني، فهو يتضمن الجانب التطبيقي حول 

في المؤسسات الصحية و أثره على جودة الخدمات في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  التغيير التنظيمي
 بالأخضرية و هو بدوره مقسم إلى ثلاث مباحث المبحث الأول حول التغيير على مستوى المؤسسات الصحية

                                                           
  .82،ص  2011الطبعة الأولى، المكتبة الجزائرية بوداود، إدارة الأعمال،أسس منهجية البحث العلمي في العلوم الاقتصادية و  بوعافية رشيد، أوسرير منور، - 1



 المقدمــــــــــــــــــــــــــــــة
 

 و‌
 

للصحة الجوارية  و المبحث الثاني حول واقع القطاع الصحي في ولاية البويرة و في المؤسسة العمومية العمومية
بالأخضرية و المبحث الثالث حول تقييم التغيير التنظيمي من طرف إطارات المؤسسة العمومية للصحة الجوارية 

 و أثره على جودة الخدمات الصحية .
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على جودة  أثرهالتغيير التنظيمي و 
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 تمهيـــــد   
التكيف  التي أصبحت من أهم مهامها تحقيق لنجاح المؤسسات في الوقت الحاضر، ضرورياالتغيير عنصرا  تبريع   

اظ على ـــــــــــير للحفيو التوافق مع المتغيرات السريعة و المتجددة، و يتعين عليها أن تتبنى اتجاهات إيجابية حيال التغ
 ا جدا،ـــاله سيكون مكلفــــــــــتتميز بالتنافس المستمر، و لاشك أن تجاهل  التغيير وإهموضع جيد في الأسواق التي 

ابه، ـــــــبشكل جيد، وذلك بالتعرف المسبق على أسبالتغيير  ذلك أن إدارة التغيير تعلم المديرين كيف يتعاملون مع
 ، اتـــــها المؤسســــــتواجهات التي من المحتمل أن أنواعه، مصادره، و المجالات الممكن التغيير فيها، وما هي الصعوب

 و تحقيق الاهداف.مكانة تنافسية،  من أجل الوصول إلى طريقة إدارتها بفعاليةو 
 قسمناوقد   التغيير إدارةعملية التغيير التنظيمي و كل ما يتعلق ب عمل على تحليلمن خلال هذا الفصل سن     

 الثاني، مقاربة نظرية  و إدارة التغيير في المؤسسات: التغيير التنظيمي حول مفهوم الأول مباحث: أربع الفصل إلى
ع ـــلمبحث الرابأما المبحث الثالث فقد خصصناه لجودة الخدمات الصحية في حين قمنا في ا مقاومة التغيير، حول

 .في المؤسسة الصحية ظاهر تثيير التغيير التنظيمي على جودة الخدمات الصحيةلم التطرقب
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 : مفهوم التغيير التنظيمي وإدارة التغيير في المؤسسات: مقاربة نظريةالمبحث الأول
 التنظيميمفهوم التغيير : المطلب الأول

 المؤسسات حياة في وعادية شائعة ظواهر العمل تنظيم في التحولات ظاهرة أصبحت العشرين، القرن نهاية مع   

 تدفعها التي الدوافع هي ما ؟باستمرار تتغير أن المؤسسات على يتطلب لماذا .المصنعة الغربية البلدان في الأقل على

 أيضا، ومتنوعة كثيرة هي المؤسسة في التغيير ظاهرة وتفسير فهم تحليل، تحاول التي البحث أعمال التغيير؟ إلى

 ما هو مفهوم التغيير التنظيمي؟المؤسسة و  في التغيير عملية متطلبات ماهي :لرئيسيا السؤال يبقى لكن
 :تعريف التغيير التنظيمي .1
 الشيء منديل غير الشيء أي بدله أو جعله على غير ما كان عليه، أي أن التغيير هنا يعني تب :التغيير لغةأ. 

 ن الأولى أي الإصلاح إلى الأحسن.الحالة التي كان عليها إلى حالة تختلف ع
 منفي أغلب الأحيان  به يطالب شيء وهو ،القديم الشيء عن مختلف جديد شيء هو :في أبسط تعريف للتغيير

 التغيير يكون أن ويجب ،التغيير إلى الأمر يتطلب عندما أو جديد مدير تعيين عند أو داخلها من أو المنظمة خارج
 ريـــــتغي ( الطبيعية العوامل نتيجة صدفة يحدث الذي التغيير خلاف وهذا محددة، زمنية خطة وذو بدقة له مخطط 

 أداء ضمان قصد وتبنيها إدراكها المنظمات سيريم على يجب التي العمليات أهم من التغيير أصبح وقد )تلقائي

 :التالي البياني الشكل وفق للتغيير العام الشكل تصوير ويمكن ،البيئة التغيرات مع التكييف من فعال

 
 :مفهوم التغيير في القرآن الكريمب. 

 سورة و  الرعد، النساء ،الأنفاللقد ورد ذكر التغيير في القرآن الكريم في أربعة مواضيع وذلك في سورة        
 ة ــــــن التغيير يثتي من داخل الانسان وبرغبته في ممارسأمحمد حيث كان معنى التغيير في سورة الانفال والرعد 
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ل ــالنواحي الايجابية أو السلبية، ولقد أجمع غالبية من بحث في هذا الموضوع على أن التغيير يثتي أولا من داخ
 .1النفس لتحقيق ما يريد الانسان

 لال ما يقوم به من ممارسات لما يجرينسان يستطيع التغيير من خلإأما في سورة النساء فيظهر لنا أن ا      
 ن تغييرهافي سورة محمد صلى الله عليه وسلم، أن هناك أمور يانية لا يمكــ، وأما ما ورد حوله إذا أراد ذلك 
 ربعة التي ورد فيها مفهوم التغيير هي:لأنها من سنن الله تعالى، و الآيات الأ 

لِكَ بثَِنَّ اللَّهَ لََْ يَكُ مُغَيـِّراً نّـِعْمَةً أنَْـعَمَهَا عَلَىَٰ قَـوْمٍ حَتَََّّٰ يُـغَيـِّرُوا مَا " تعالى بعد بسم الله الرحمان الرحيم:  قال الله ذََٰ
يعٌ عَلِيم  .53نفال الآية " الأبثِنَفُسِهِمْ وَأَنَّ اللَّهَ سََِ

لَهُ مُعَقِّباتٌ مِنْ بَـيْنِ  (10)سَواءٌ مِنْكُمْ مَنْ أَسَرَّ الْقَوْلَ وَمَنْ جَهَرَ بهِِ وَمَنْ هُوَ مُسْتَخْفٍ باِللَّيْلِ وَسارِبٌ باِلنَّهارِ " 
يـِّرُوا ما بثِنَْـفُسِهِمْ وَإِذا أرَادَ اللَّهُ بقَِوْمٍ سُوْءًا فَلا يدََيْهِ وَمِنْ خَلْفِهِ يَحْفَظوُنهَُ مِنْ أمَْرِ اللَّهِ إِنَّ اللَّهَ لا يُـغَيـِّرُ ما بقَِوْمٍ حَتََّّ يُـغَ 

 . 11-10" الرعد الآيتان )11)مَرَدَّ لَهُ وَما لََمُْ مِنْ دُونهِِ مِنْ والٍ 
وَلَآمُرَنّـَهُمْ فَـلَيُـغَيـِّرُنَّ خَلْقَ اللَّهِ وَمَن يَـتَّخِذِ الشَّيْطاَنَ وَليًِّا مِّن وَلَأُضِلَّنـَّهُمْ وَلَأمَُنـِّيـَنـَّهُمْ وَلَآمُرَنّـَهُمْ فَـلَيُبَتِّكُنَّ آذَانَ الْأنَْـعَامِ " 

   .119" النساء الآية دُونِ اللَّهِ فَـقَدْ خَسِرَ خُسْراَناً مُّبِينًا
ةٍ مَثَلُ الْجنََّةِ الَّتِي وُعِدَ الْمُتـَّقُونَ فِيهَا أنَْـهَارٌ مِّن مَّاء غَيْرِ آسِنٍ وَأَ "  نْـهَارٌ مِن لَّبٍََ لََّْ يَـتـَغَيـَّرْ طَعْمُهُ وَأنَْـهَارٌ مِّنْ خََْرٍ لَّذَّ

مْ كَمَنْ  هُوَ خَالِدٌ في النَّارِ وَسُقُوا مَاء  لِّلشَّاربِِيَن وَأنَْـهَارٌ مِّنْ عَسَلٍ مُّصَفًّى وَلََمُْ فِيهَا مِن كُلِّ الثَّمَراَتِ وَمَغْفِرةٌَ مِّن رَّبِِِّّ

يمًا   15" محمد الآية  فَـقَطَّعَ أمَْعَاءهُمْ حمَِ

أعمال البحث التي تحاول تحليل، فهم وتفسير الظاهرة هي كثيرة ومتنوعة أيضا، يمكن استغلال وتوظيف يلاث   
 نظرية" رئيسية على الأقل إضافة إلى تيار رابع هو في غاية الغموض والبساطة والتناقض أيضا.  -تيارات "فكرية 

التيار الأول يتصف بالعمومية الشديدة يدور حول أهمية التغيير في المؤسسات، ظهر نهاية الثمانينيات من     
الفكر الذي يشمله هذا التيار الأول،  ،القرن العشرين، يتلخص هذا الاتجاه في التثكيد أساسا على "أهمية التغيير"

، لأنه ليس" لماذا نغير هو الأهم بالنسبة للمؤسسة" بقدر يظهر اليوم وكثنه غير كاف ولا يلبي حاجيات المؤسسات
2ما يهمها و يهم الجميع: " كيف نغير؟"

.  

النظرية  clarificationsيتمثل في التيار النظري الذي يقدم التوضيحات أو الإيضاحات  :التيار النظري الثاني 
دات علماء الاجتماع، علماء النفس وحتَّ وصيرورات عملية التغيير ويتعلق الأمر هنا بمجهو  ،حول ميكانيزمات

                                                           

 دار الحامد للنشر  معاصرة لمدير القرن الحادي و العشرين،محمد بن يوسف النمران العطيات ، إدارة التغيير والتحديات العصرية للمدير، رؤية    1
 .91 ،، ص2006و التوزيع ،  

 
2
A.M  . Pettigrew., Une approche contextualiste du changement in Autissier David et Moutot. Jean-Michel., 

Méthode de Conduite de Changement, Diagnostic, Accompagnement, pilotage. 3ème Édition, Dunod, Paris, 

2013. P.45 
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دراسات وتحاليل هذا التيار هي موجهة على الخصوص نحو جمهور الباحثين  ،الباحثين في علوم التسيير
 حول خلق المعنى. Weickوالأكاديميين، مثل كتابات 

تي يجب استعمالَا التيار النظري الثالث في التغيير هو تيار عملي برغماتي يسعى نحو وصف الأدوات ال     
وتوظيفها لإدارة التغيير والأمثلة عن هذا التيار كثيرة لا تسع هذه الورقة لتوضيحها كلها، مثلا مخطط الاتصال، 

اح ــــيقافة المؤسسة كثداة في خدمة التغيير: يقافة المؤسسة أداة التغيير، يقافة التعلم والتغيير، الثقافة كإطار لإنج
 . .الخ. التغيير الإستراتيجي. 

ط ــــــبالموازاة مع هذه التيارات النظرية الثلاية، تيار نظري رابع يتصف بالسطحية والبساطة الشديدة والتخب     
هذا التيار بمجموعة من كتابات المؤلفين العرب من المشرق  الظاهر في التعامل مع الأدوات المفهوماتية للتغيير. يُمثل

كتابات لا تتجاوز أن تكون مداخل للتغيير التنظيمي موجهة في معظمها إلى  و المغرب العربي في موضوع التغيير،
 المكتبة الجامعية في البلدان العربية والجزائرية على الخصوص. 

 ير التنظيميالتغيير التنظيمي من خلال مفهوم التطو ت. 
 الثمانينيات، في وتطور السبعينيات، في برز الذي ،"التنظيمي التطوير" مفهوم على القائم التحليل أدى لقد   

 دةــــــــلمساع هام مدخل بمثابة وكان الَياكل، مدخل خلال من المنظمات سلوك تحليل لمجال قوي دفع إعطاء إلى

 لــــــــأج من هاـــــــهيكل في اللازم التغيير إجراء ثم ومن المحيطية، أو الداخلية التغيرات متابعة على الإدارية القيادات
 وتكون علمية أسس وفق تتم بالتنظيم تتعلق تحسين عملية كل هو التنظيمي بالتطوير المقصود أن إذ ،التكيف

 .خارجها أو المؤسسة داخل الحصول، متوقعة أو حاصلة، لتغيرات استجابة
لتغيير اينصب اهتمامنا كله حول س دراستنا هذه حول أير التغيير التنظيمي على جودة الخدمات الصحيةفي      

  طابعا المؤسسات هياكل تثخذ بدأت الثمانينيات بداية منذ هالتنظيمي من خلال مفهوم التطوير التنظيمي إذ أن

 المحيط تغيرات أيضا يراعى فيها أصبح بل بحتة، داخلية تعد لَ الَياكل تصميم اعتبارات أن يعني وهذا، استراتيجيا

1المرتقبة أو الحالية
.  

قبل أن نستعرض التغيير التنظيمي من خلال مفهوم التطور التنظيمي سنستعرض مجموعة من التعريفات التي تحاول 
 تغيير.الفي مجملها توضيح مصطلح 

زيادة مستويات فعاليته و قدرته على تحقيق يعرف بثنه عملية تعديل التنظيم الحالي بغرض  :ولالتعريف الأ
 2أهدافه المحددة ".

هو تغيير ملموس في النمط السلوكي للعاملين، وإحداث تغيير جذري في السلوك التنظيمي  :الثانيالتعريف 
  3ليتوافق مع متطلبات ومناخ وبيئة التنظيم الداخلية والخارجية".

                                                           
يري فيف 7رحيم حسين.، التغيير في المؤسسة و دور الكفاءات: مدخل النظم في مجلة العلوم الانسانية، جامعة محمد خضير بسكرة، الجزائر، العدد 1

2005. 
2
 .47، ص 2006، مصر، الدار الجامعية، الثقافة التنظيمية والتغييرجمال الدين المرسي،   

3
 .52، ص 2006، دار الحامد للنشر والتوزيع، الأردن، إدارة التغيير والتحديات العصرية للمديرمحمد بن يوسف النمران العطيات،   
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)الداخلي  وواع يسعى لتحقيق التكيف البيئي ،مقصود، وهادفو  ،هو عبارة عن تغير موجه :ثالثالتعريف ال
 1والخارجي( بما يضمن الانتقال إلى حالة تنظيمية أكثر قدرة على حل المشكلات.

 العمل ناصرع من عنصر أي في أو الإدارة وسياسات أهداف في تعديلات التغيير هو إحداث التعريف الرابع:

 :الأمرين لأحد استهدافا التنظيمي
 التنظيم وتوافق بين تناسق بإحداث وذلك التنظيمية، البيئة في الجديدة الأوضاع مع التنظيم أوضاع ملائمة -

 .فيها تعمل التي البيئية والظروف
 من التنظيمات غيره على تفوقا للتنظيم تحقق جديدة نشاط وأوجه إدارية وأساليب تنظيمية أوضاع استحداث -

2".أكبر وعوائد مكاسب على الحصول من تمكنه نسبية ميزة له وتوفر
  

 مرحلة من ونقلها وتحسينها المنظمة أو أداء الجهاز لتطوير ايجابية خطة الواقع في التغيير هو خامس:التعريف ال  

 ازـــــــالجه أو العمل منظمة لأن دائما، المتغيرة والحياة لتغيرات البيئة وملائمة ونجاحا فعالية أكثر أخرى مرحلة إلى

3.المرغوب وغير الإجباري التغيير يضطر إلى لا حتَّ جامدا يظل ألا يجب الإداري
  

 واقع من التدريجي أو الانتقال الجذري عن:" حركة عامة بصورة التنظيمي التغيير عملية تعبر سادس:التعريف ال  

 عةـــــــــطبي رـــــــتطوي أو تحسينالتغيير  يتضمن وقد القائمة. الحالة عن أو سابقاتها عن تختلف جديدة حالة إلى راهن

 4".أفضل بصورة الأهداف تحقيق لغرض المؤسسة نشاط أو عمل
نراه يمس الكثير من الذي  التنظيمي للتغييربسط تعريف أتقديم  يمكن سابقا المقدمة التعاريف على بالاعتماد

 : الجوانب للتغيير

، و الانتقال من حالة إلى الخارجية و الداخلية بيئتها تغيرات إلى التكيف مع المؤسسةسعي  هو التنظيمي "التغيير
 ".بغرض تحسين أو تطوير نشاط المؤسسة وتحقيق أهدافهاهذا ، و لتغيرات البيئةحالة أخرى أكثر فعالية وملائمة 

 :التنظيمي الفرق بين التغير التنظيمي و التغيير -ث
     التغير التنظيمي هو ظاهرة طبيعية، و مستمرة في حياة المنظمات، و تحدث دون تخطيط مسبق فهي تلقائية    
  اتها،ــــــة، أو المناخية ذات الصلة بمدخلات المنظمة، أو بعمليــــــرات البيئيــــــر التغييـــــقد تنجم تحت تثيي ية،و عف و

 أو بمخرجاتها.
ر موجه ، وهادف يسعى الى تحقيق التكيف البيئي )الداخلي و الخارجي( بما ــيييمي فهو تغأما التغيير التنظ   

و بذلك تم ربط التغير بالمنظور الواسع في بيئة  ،يضمن التحول الى حالة تنظيمية أكثر قدرة على حل المشاكل
 5.ة للمنظمةالمنظمة الخارجية، أما التغيير فقد تم ربطه بالمنظور الضيق في البيئة الداخلي

                                                           
1
 ..21، ص2007ار كنوز المعرفة للنشر والتوزيع، الأردن، ، دإدارة التغيير والتطويرزيد منير عبوي،   
 ..256 ص مصر، القاهرة، والتوزيع، والنشر للطباعة غريب دار التنظيمي، الفكر تطور السلمي، علي 2
 .380  .ص ، 2002 مصر، الجديدة، الجامعة دار المنظمات، في الفعال السلوك الباقي، عبد محمد الدين صلاح 3
 .369 .للنشر والتوزيع، عمان ، ص المسيرة دار ، 2000 ، الأولى الطبعة المنظمة، نظرية حمود، كاظم خضير الشماع، حسن محمد خليل 4
  21.، مرجع سبق ذكره ، صإدارة التغيير والتطويرزيد منير عبوي،  5
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 بالنسبة للمؤسسة أهمية التغيير التنظيمي .2
عملية التغيير تعتبر أساس التنمية الإدارية فهي ترتبط بما هو كائن ومعرفة ما يمكن أن يكون ومحاولة معرفة       

في حياة  تباعها الانتقال من وضع إلى وضع أفضل، فالتغيير هو استجابة وهو حالة طبيعيةاالطريقة التي يمكن عند 
الأفراد وكذا المنظمات حيث تعتبر محاولة المنظمات لإحداث التغيير محاولة لإيجاد توازن بيئي للتغيرات التي تحدث 

تتمثل فيما  في مناخ المحيط وهناك يلاث عناصر مهمة يجب أن تثخذ بعين الاعتبار لتحديد أهمية التغيير التنظيمي
 يلي:

ة التغيير في تشجيع فرق العمل وتحسين التعاون بين العاملين عن طريق نشر روح تكمن أهمي :بالنسبة للعاملين . أ
العمل الجماعي، والتجديد في مكان العمل من حيث الوسائل والمهارات، وتقليل معدل دوران العمل بتوفير 

المهارات المكتسبة الاستقرار الوظيفي للعاملين ومنحهم المكافآت، وأيضا تنمية الموارد البشرية بتطوير القدرات و 
 1 وترقية الأنماط السلوكية لَا.

رة ــــــلرغبات المتجددة خلال فتلالتغيير التنظيمي له أهمية كبيرة في تحقيق أفضل إشباع  :بالنسبة للعملاء . ب  
وجيزة بتواجد دائم وبالكميات المطلوبة من خلال توجه المؤسسات نحو تحقيق رضا العميل الذي يريد منتجات 
خالية من العيوب، وأن يتم التسليم في الوقت المناسب، بالشكل المناسب وبالكمية المناسبة)الجودة الشاملة من 

 .نظر العملاء(
التغيير التنظيمي له أهمية بالغة في تحسين مستوى الأداء لكل فرد عن طريق التكوين : بالنسبة للمؤسسة .ت

والذي ينعكس إيجابا على المؤسسة وتطبيق المنهج العلمي في الذي يتلقاه عن كل تغيير يحدث داخل المؤسسة 
اتخاذ القرار من خلال التثني في اتخاذه وبالتالي تحقيق التوازن التنظيمي عن طريق جعل كل مكونات المؤسسات 

 2 تتناسب مع أهدافها.

 المحيط وأثر المؤسسة في التغيير .3

 التغيرات وهذه ة،بالمرون اتسام هيكلها يقتضي ما وهو التكيف، المؤسسة على تفرض المتغير المحيط تعقيدات     

 يــــالت قةـــــالعمي التحولات ظل وفي ،افيةـــــوالثق اسيةــــــاعية والسيـــوالاجتم وجيةــــوالتكنول الاقتصادية الجوانب تشمل
 ،.. المعلومات اقتصاد الرقمي، الاقتصاد المعرفة، اقتصاد :شتَّ وصف بثوصاف والذي العالمي، الاقتصاد يشهدها

 قرارات فردية على يقوم الذي التقليدي للتسيير مكان هناك يعد لَ الأعمال، قطاع على بوضوح انعكست والتي

 اــــــــــــــنسبي عةــــمتواض اتـــوالأدوات والآلي محدودة كانت المعلومات حيث ،(المسير أو) المؤسسة احبــــص يتخذها
 والتجهيزات والآلات تقلصت، المنتجات ودورات حياة معولمة، أضحت اليوم فالأسواق .بساطة أقل والَياكل

 فثكثر أكثر يعتمد أصبح القرارات واتخاذ ، (الشبكة المؤسسة) للقارات تنامت العابرة المؤسسات وظاهرة رقمية،

                                                           
1
تخرج لنيل شهادة الماجيستر، شعبة علوم التسيير، تخصص  ، دراسة حالة جامعة أمحمد بوقرة، مذكرةأير التكوين على التغيير التنظيميعكوش عقيلة،   

 .9، ص 2013/2014إدارة أعمال، جامعة أمحمد بوقرة، بومرداس، 
2
 .عكوش عقيلة، نفس المرجع السابق  
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 فقد وهكذا  ،منها مناص لا ضرورة التغيير يجعل ما وهذا ،التحولات من ذلك غير إلى ،الخبيرة الأنظمة على

 مدلولا التنظيمي التطوير لمفهوم أعطى وهو ما بالمعارف، الإدارة وهي جديدة مرحلة إلى الإدارة وظيفة انتقلت

 :التالي الشكل يوضح كما الإدارة تطور مراحل في يلاية بين التمييز نستطيع ولعلنا .جديدا
 

 : التطور النوعي للإدارة 2 الشكل
 

  
قورة، إدارة التغيير وعلاقتها بالإبداع الإداري لدى مديري المدارس الثانوية في محافظات غزة من وجهة نظر المعلمين، مذكرة ماجستير، امنير حسن أحمد ش المصدر:

 .28، ص  .2012جامعة الأزهر،غزة، 
 أسباب التغيير التنظيمي .4
حسب  رئيسيتين هما: القوى الداخلية، و القوى الخارجيةيمكن تصنيف القوى الدافعة للتغيير في مجموعتين     

  مايلي:
I. تتضمن القوى الخارجية الدافعة للتغيير كافة العوامل أو المؤيرات التي تقع خارج سيطرة الادارة القوى الخارجية :

 :1هدافها ، وتتمثل هذه القوى في مايليأ، وتؤير في قدرتها على تحقيق 
المؤسسة دائما الى متابعة التغيرات في احتياجاتها، ورغبات و توقعات عملائها و ترجمة ذلك في تحتاج .العملاء: 1

بثساليب الاتصالات،  الارتقاء ونتجات الحالية، إضافة الى دعم، شكل منتجات أو خدمات جديدة أو تحسين الم
 و أنظمة خدمة العملاء حتَّ يمكنها الحفاظ على مكانتها السوقية، أو تحسين موقعها السوقي.

عادة ما يسعى المنافسون للحفاظ على مكانتهم السوقية أو تنمية قاعدة عملائهم ، أو زيادة  .المنافسون:2
 لانـــــادة أنشطة الاعــــــــدة او زيـــو خدمات جديعائد معاملاتهم مع عملائهم الحالين وذلك من خلال منتجات ا

و الترويج أو تخفيض الأسعار ، أو تحسين مستويات الجودة و الخدمة ...الخ . وفي كل حالة يجب على المنظمة  
 تحقيق الاستجابة الملائمة لَذه التغييرات حتَّ لا تتثير سلبا بتصرفات المنافسين.

                                                           
 . 50، مرجع سبق ذكره ص الثقافة التنظيمية والتغييرجمال الدين المرسي،  1
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التكنولوجي المتسارع في تكنولوجيا المعلومات و الاتصالات إلى إحداث تغييرات ساهم التطور .التكنولوجيا:3
 ،ن يكتسبها العاملونأجوهرية في مضمون الانشطة التنظيمية و أساليب إنجازها و نوعية المهارات التي يجب 

مع تقادم الخبرات        دارية المطلوبة للتعامل الفعال مع تلك التغييرات على سبيل المثال ، لإوأنماط الاستجابة ا
و المهارات الحالية للعاملين نتيجة للتطور التكنولوجي فإن الإدارة يجب عليها زيادة استثماراتها الموجهة إلى التعليم، 
و التدريب وإعادة التثهيل ،كذلك فإن إحلال رقابة الحاسب بدلا من الرقابة الشخصية المباشرة قد ساهم في 

 الاتجاه نحو الَياكل التنظيمية المسطحة.اتساع نطاق الإشراف و 
ن تعقد تكنولوجيا المعلومات و تطورها قد ساهم في جعل المنظمات أكثر قدرة على الاستجابة إإضافة إلى ذلك ف

 لقوى السوق و المنافسة.
الخارجية الأخرى في نه يوجد العديد من المؤيرات إعلاوة على تثييرات القوى الخارجية السابقة، ف.البيئة العامة : 4

البيئة العامة للمنظمة، و التي قد تفرض على المنظمة إحداث تغييرات للتوافق، أو تحقيق الاستجابة معها، ومن 
التغييرات في سياسات و استراتيجيات الموردين، الظروف الاقتصادية العامة، البيئة السياسية  أهم هذه القوى:

 و الاجتماعية، الاتفاقيات الدولية. تطورات البيئة الثقافية والتشريعية،
II.  :تمارس هذه النوعية من القوى أو العوامل تثييراتها داخل المؤسسة و تفرض على الإدارة القوى الداخلية

ال ـــــويلاحظ أن هذه القوى الداخلية إما أن تعكس شكلا من أشك ق التوافق معها.ــالحاجة للتغيير لتحقي
لإحداث التغيير رغبة في الوصول الى مستويات أعلى من الأداء أو الأهداف أو أنها     initiation  ادرة  ـالمب

وتسمى الحالة الأولى بالتغيير المخطط ، وهو أكثر فعالية من   reactionتعكس شكلا من أشكال رد الفعل 
و يمكن تصنيف القوى  النوعية الثانية و الذي يحدث كنوع من الاستجابة ، أو رد الفعل لما يحدث داخل المنظمة

 :1الداخلية الدافعة للتغيير إلى يلاث مجموعات هي
تفاوت هيكل القيم بين مجموعات العاملين، تزايد مساهمة المرأة  و تكمن الأسباب المتعلقة بالأفراد في. الأفراد: 1

 ل.الأقليات و المجموعات العرقية، الرضى الوظيفي و معدلات دوران العم في تركيبة العمالة،
اللوائح و الاجراءات، أنظمة الاتصالات، أنظمة خدمة العملاء،  و تشمل كل من:.العمليات و الأنظمة: 2

 أنظمة الاتصالات و اتخاذ القرارات...الخ. أنظمة الرقابة و الجودة،
نطاق الاشراف،  تفويض السلطة، المركزية، التصغير) تقليص الحجم(، الرسَية، و يشمل كل من:. الهيكل: 3

 أسس بناء الوحدات. تمكين العاملين،
 
 
 

                                                           
 51 .جمال الدين المرسي ، نفس المرجع السابق، ص 1
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  هخصائصو تصنيف التغيير التنظيمي المطلب الثاني: 
 :التغيير التنظيمي تصنيف .1

 هي كما يلي: التصنيفات أهم هذهو  ،هاينظر إلي التي النظرةوتختلف باختلاف  التنظيميتتعد أنواع التغيير     
المخطط والتغيير  غير التغيير نجد حسب هذا المعيار :و عمق و تعقيد التخطيط من حيث درجة  . أ

المخطط، فالأول يتم بشكل مستقل عن رغبة المنظمة، أما الثاني فهو تغيير يحضر له لمجابِّة التغيرات 
 1المتوقعة، ويكون نتيجة جهود واعية من قبل مخططي التغيير.

 وينقسم هذا التصنيف إلى: من حيث المستوى التنظيمي: . ب
يهتم بالقضايا الرئيسية طويلة المدى، وهو خطوة للمستقبل ويطلق عليه الرؤية  الاستراتيجي:التغيير  -

الاستراتيجية، ويتضمن هدف المنظمة ورسالتها وفلسفتها حول التطور والجودة والابتكار والقيم التي 
في إطار عدة  تخص العاملين، واحتياجات المجتمع، والتقنيات المستخدمة، ويحدث التغيير الاستراتيجي

عوامل هي البيئة الخارجية التنافسية و الاجتماعية والاقتصادية، والموارد الداخلية للمنظمة، والإمكانيات 
المادية والبشرية المتاحة، والثقافة والَيكل التنظيمي والأنظمة، ويستوجب التنفيذ الناجح لعملية التغيير 

 مل في مرحلتي التخطيط والتشكيل.الاستراتيجي تحليلا وتفهما عميقين لَذه العوا
ويرتبط التغيير الوظيفي بالنظم الجديدة والإجراءات والَياكل والأساليب التي لَا اير  التغيير الوظيفي: -

 اير أكثر أيرها الكبير على العاملين، فهي أات لَا ير مباشر على تنظيم العمل داخل المؤسسة وهذه التغي
 2مما يتطلب التعامل معها بحذر وعناية شديدة. يرات الاستراتيجية،يعليهم من التغ

 :وينقسم هذا التصنيف إلى: العمقمن حيث  .ت    
يهتم  وهو يهتم بمختلف الامور التنظيمية في المنظمة حين التخطيط للتغيير، كذلك هو  :العميقالتغيير  -

 .و غير ذلكأو نظمية أو نفسية أاجتماعية  وأبكافة الجوانب المختلفة سواء كانت تكنولوجية أو انسانية 
ويقصد به ذلك التغيير الذي يركز على جانب واحد فقط، مثل الاهتمام  الجزئي:السطحي أو التغيير   -

 .الجانب التكنولوجي مثلاً ب

 :و ينقسم إلى :التغيير المادي والمعنوي ث. 

                                                           
 26ص ، 2008محمد الصيرفي، إدارة التغيير، دار الفكر الجامعي، مصر، 1
جامعة قورة، إدارة التغيير وعلاقتها بالإبداع الإداري لدى مديري المدارس الثانوية في محافظات غزة من وجهة نظر المعلمين، مذكرة ماجستير، امنير حسن أحمد ش -2

 .26، ص  .2012الأزهر،غزة، 
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 وهو الذي يركز على النواحي المادية مثل الآلات أو النواحي المالية. التغيير المادي: -
 1: وهو الذي يركز على النواحي السلوكية مثل اتجاهات العاملين.التغيير المعنوي -

 2وهنا يتم تصنيف التغيير إلى: :حسب المرحلة التي يتم فيها تنفيذه .ج
هذا النوع ذو طابع ابتدائي، يهدف إلى تمهيد المناخ الملائم لإجراء  تغييرات أولية ابتدائية تمهيدية: -

التغييرات الأساسية، و لذلك فالتغيير الأولي أو التمهيدي شديد الأهمية لأنه هو الذي يتولى مهمة 
 إعداد المناخ المستقبل للتغيير.

    كمل ما تم بناؤه من أفكارهذا النوع ذو طابع تكميلي، بمعنى أنه ي تغييرات ثانوية تكميلية بنائية: -
و مبادئ و قيم في مرحلة التغيير الأولية، بل و يضيف إليها سياسات و اجراءات تكميلية ووضع 

 الَياكل الرئيسية.
جراء التغييرات إهذا النوع يثتي لاستكمال أي قصور حدث أيناء  تغيير علاجي نهائي تجميلي: -

ن مهمة هذا النوع هي مهمة كمالية و معالجة للنقص الذي الثانوية أو نتيجة لسبب آخر، و بالتالي فإ
 صاحب عملية التغيير السابقة.

 يمكن تقسيم أنواع التغيير وفق هذا الأساس إلى: تصنيف التغيير وفقا للمضمون والعمق: .ح
 و هو تغيير ينفذ إلى الجذور و القواعد الأساسية للبنيان و التنظيم الإداري تغيير هيكلي عميق:   -

  فإن تثييره يكون عميقا و جذريا في نمط التفكير السائد في المؤسسة.ثمالمستهدف تغييره، و من 
 لا يتعدى تثييره حيز هذا ثمو من  و هذا التغيير يكون الَدف منه إجرائيا، تغيير شكلي غير عميق:  -

 و هو تغيير وقتي لظروف معينة. الإجراء،
يقوم هذا الأساس على معرفة من أين نشثت الرغبة في التغيير، و و  :تصنيف أنواع التغيير وفقا لمصدره.خ

 :حيث يتم تقسيم التغيير إلى البواعث التي دعت إليه ،
: و هنا تنبع الرغبة في التغيير من داخل المؤسسة و تتطور شيئا فشيئا حتَّ تجبر متخذ تغيير دوافعه ذاتية -

 القرار على إجراء التغيير المطلوب.
 يرات يستمد محفزاته من البيئة الخارجة للمؤسسة نتيجةي: وهذا النوع من التغخارجية دوافعهتغيير   -

 لضغوط خارجية قوية مؤيرة.
 خصائص التغيير التنظيمي .2

ثم هو يهدف إلى تحقيق الفعالية  ،التخطيط و أساسا بخاصية الاستمرارية و الانقطاع التنظيمي التغيير يتميز    
  :التنظيمية

                                                           
 .372، ص 2005على الكتبي، السلوك التنظيمي بين النظرية والتطبيق، جامعة قناة السويس، الطبعة الأولى، مصر، محسن على الكتبي، محسن  1
بسكرة، مذكرة لنيل شهادة الماجيستير -نادية خريف، تثيير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية دراسة حالة: مستشفى بشير بن ناصر 2

 .27، ص 2008العلوم الاقتصادية، في 
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 من المنظمة أو ظروف في حديت لتغيرات استجابة كون أن التغيير هو   :مستمرة عملية التنظيمي التغيير . أ
 حدويها مع من لابد لكن متباعدة، أو متقاربة فترات على تحدث قد التغيرات هذه تحدث، أن المتوقع

 .1الزمن و هو الأمر نفسه بالنسبة للانقطاع

التنظيمي لا يتم بشكل عشوائي وليس تلقائيا مع الزمن ولكنه : التغيير التغيير التنظيمي عمل مخطط . ب
 تغيير مخطط ومقصود إدخاله في المنظمة و يقوم على أساس اكتشاف الحاجة للتغيير.

المهام  توزيع كفاءة مدى على التنظيمي التغيير عملية نجاح يتوقف  :إدارية مسؤولية التنظيمي التغيير . ت
على  يعتمد كما آخر، جانب من بالمؤسسة العاملين وجميع جانب، من العليا الإدارة على والمسؤوليات

 .إحدايه في العاملين مشاركة
 المؤسسة في يحدث التنظيمي التغيير أن يعني وهذا :المفتوحة النظم مفهوم على مبني التنظيمي التغيير . ث

 فيما تتفاعل الفرعية الأنظمة من مجموعة من نظام يتكون باعتبارها أي الخارجية، بظروفها لتثيرها نتيجة
 سياسة، أشمل )اقتصادية أخرى فرعية أنظمة بدوره من يتكون خارجي نظام في تتواجد وكونها بينها

المؤسسة، لذلك نجد أن هناك صعوبة  على ينعكس بالضرورة الأنظمة هذه في التغيير فإن اجتماعية( ،
  .2التغيير ءأينا تحدث حصر التغيير في مجال سلوكيات الأفراد التي

ويقصد بالفعالية التنظيمية قدرة المنظمة على تحقيق  التغيير يهدف إلى تحسين الفعالية التنظيمية: . ج
 أهدافها بكفاءة وقدرتها على البقاء والتطور في الظروف المتغيرة للمنظمة.

الاستعانة باستشارة : ويمكن للمنظمة التغيير يعتمد أساسا على مشاركة العاملين مع الإدارة في إحداثه . ح
بعض خبراء التغيير التنظيمي ولكن في جميع الأحوال يستلزم مشاركة العاملين والإدارة حتَّ يكتب له 

 النجاح.
 وكيفية التنظيمي التغيير أسلوب أن حيث :التنظيمي التغيير لإحداث مثالي واحد أسلوب يوجد لا . خ

 القيام دائما ينبغي ولذلك ظروفها، باختلاف وذلك3 أخرى إلى منظمة من یختلف أن يمكن إحدايه
 قد والتي تناسبها التي التغيير خطة وضع قبل دقيق بشكل مشاكلها لتحديد المنظمة لظروف ةيليلتح بدراسة

  .مختلفة ظروف في تعمل أخرى منظمة تناسب لا
 
 
 

                                                           
 34 ص ، ،مرجع سبق ذكرهالتغيير إدارة الصيرفي، محمد 1
 34 ص ،نفس المرجع 2
 35 ص ،نفس المرجع 3
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 : مجـــــــالات التغيير التنظيميالمطلب الثالث
 أهداف ،و استراتيجية المنظمةرسالة ، و  التغيير في -1

 يهتم هذا المجال برسالة ، و أهداف ،و استراتيجية المنظمة:
و تتناول الرسالة الغرض الرئيسي للمؤسسة ،و مجال نشاطها، و أنواع منتجاتها، تغيير رسالة المنظمة:  . أ

تي تهيئ فرصا و السوق التي تخدمها، حيث أن تغيير هذه الرسالة يجب أن يكون لمواكبة التغييرات ال
يمكن استغلالَا بإضافة نشاط جديد ، أو قد تفرض قيودا يتعين معها إلغاء نشاط أو أكثر ،أما 
الأهداف فهي الوسيلة التي تمكن المنظمة من الوصول إلى غاياتها العليا، و من  الطبيعي أن تغيير 

المترجمة لَا، و من ثم في  الرسالة يترتب عليه تغييرات تابعة في الأهداف المتفرعة عن الرسالة، و
 1الاستراتيجيات باعتبارها مناهج لتحقيق الأهداف.

تقوم بعض المنظمات بإجراء تعديلات في أهدافها، و في  تغيير الأهداف و الاستراتيجيات:  . ب
الاستراتيجيات المطبقة لتحقيق تلك الأهداف استجابة لتغيرات البيئة المحيطة، و قد يحدث هذا التغيير 
في جانب من الجوانب الاستراتيجية فقد تقوم المنظمة بتغيير أهدافها الاستراتيجية ،أو تغيير أهدافها 

)مثل التمييز ،التركيز، أو القيادة بالتكاليف(،أو حتَّ تغيير استراتيجياتها من توسع إلى  العامة للمنافسة
انكماش، و إذا كانت المنظمة مكونة من توليفة من وحدات الأعمال فإنه يمكن أن تغير من توليفة 
هذه الوحدات، و ذلك من خلال ضم أو بيع بعض الوحدات ،و مثال ذلك أن تقرر المؤسسة 

 2مع مؤسسة أخرى في نوع من الاستثمار المشترك، أو تتجه إلى الأسواق الدولية. الدخول
و يتم التركيز عند إحداث التغيير من خلال الأفراد القائمين بالعمل  التغيير في المجال الانساني:  -2

 على ناحيتين أساسيتين هما :
 العاملين، أو إحلال غيرهم محلهم.التغيير المادي للأفراد: وذلك من خلال الاستغناء عن بعض  . أ

   تعديل أنماط  فع المهارات و تنمية القدرات، أوب. التغيير النوعي للأفراد: و ذلك بالتركيز على ر   
 السلوك من خلال نظم التدريب أو تطبيق قواعد المكافآت و الجزاءات التنظيمية.

تغيير التنظيمي في المنظمة، و ذلك من خلال و من الباحثين من ركز على النواحي الإنسانية عند إحداث ال
 :3إدخال التغيير في مجالين أساسين هما

 و يستخدم لذلك يلاث مداخل: المهارات و الأداء: - أ

الإحلال: أي الاستغناء عن العاملين الحاليين و استبدالَم بثفراد أكثر كفاءة و إنتاجية، إلا أن هذا  -
 .الإحلال يصعب تطبيقه

                                                           
 . 472 .،ص2000رؤية معاصرة، الدار الجامعية، ،الاسكندرية،مصر، -أحمد سيد مصطفى.، إدارة السلوك التنظيمي 1
 318 ،ص2002الإدارة،الدار الجامعية،الاسكندرية،مصر،محمود فريد الصحن و آخرون.، مبادئ  2
 130،ص2000الإدارة المعاصرة ،الدار الجامعية،الاسكندرية،مصر، علي الشريف.، 3
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 للعاملين: بمعنى وضع شروط و معايير جديدة لاختيار العاملين الجدد.التحديث التدريجي  -
تدريب العاملين: أي تدريب العاملين الموجودين بِّدف تحسين أدائهم للعمل من خلال إكسابِّم  -

 مهارات جديدة.
 وذلك بثن يتم التغيير من خلال الاتجاهات،  و التوقعات: الاتجاهات و الإدراك و السلوكيات-ب
  و سلوك المجموعات. الإدراك و التوقعات، كما يمكن تغيير يقافة المنظمة، و سلوك الأفراد،و 

ويتم التركيز لإحداث التغيير في المجال التكنولوجي على إعادة تركيب و تدفق العمل،  التغيير  التكنولوجي:  -3
 دات ،ــــــمع ال ـــــــــــــــــــــــــاء العمل، أو إدخوعلى أنماط العمل ، و أساليبه و طرقه، أو على الوسائل المستخدمة في أد

 داتــــاع معر ابتدــــافسية فرضت على وكلاء التغييــــــل، كما أن العوامل التنـــدة في العمـــاليب جديـــــ، وأسو أدوات
 المنافسة.و أساليب عمل جديدة تمكنهم من إحراز السبق على غيرهم من المنظمات  ،وسائل و 

و لا شك أن للتكنولوجيا دور مهم و مؤير في فعالية المنظمة، و هناك اتجاهان يمكن التعرف عليها بصفة عامة 
 :1من الدراسات و الكتابات المهتمة بالتكنولوجيا و المنظمات، و هما

 الاتجاه الأول: و هو ذلك الذي يهتم بثير التكنولوجيا   في سلوك و اتجاهات العاملين. 
 الاتجاه الثاني: يهتم و يركز بصفة أساسية على دراسة أير التكنولوجيا على الَيكل التنظيمي.

و يثخذ التغيير التكنولوجي عدة أشكال أهمها استخدام تقنيات حديثة بغرض زيادة الإنتاجية ،و خفض تكلفة 
نشاط الانتاج فقط بل يشمل  الصيانة ،و تحسين جودة الإنتاج ،كما أن مجال التكنولوجيا لَ يعد مقتصرا على

 .2النشاط الإداري حيث تم استبدال الآلات الكاتبة بثجهزة الكمبيوتر الشخصية
و يشمل التغيير في هذا المجال  تغيير المسافات و الترتيبات في موقع العمل،    التغيير في  الترتيبات المادية: -4

كما يجب أن يكون التركيب الداخلي لموقع العمل بعيدا عن العشوائية ،و أن تثخذ الإدارة بعين الاعتبار متطلبات 
يب العمل ،و التصميم العمل، و متطلبات التفاعل الرسَي و الحاجات الاجتماعية حينما يتخذ القرار حول ترت

الداخلي، فعلى سبيل المثال يمكن التخلص من الجدران و التقسيمات الداخلية و فتح المكاتب على بعضها 
 فيصبح من السهل على العاملين الاتصال مع بعضهم، كما يمكن للإدارة أن تغير كمية و أسلوب الإضاءة، 

 يكور.و درجات الحرارة ،بالإضافة إلى تغيير الأياث و الد
الة و الأهداف ـــــــــــــــــــــإن تغيير يقافة المنظمة يكون ضروريا إما كنتيجة لتغيير الرسالتغيير  في ثقافة المنظمة:   -5

و الاستراتيجيات، أو بشكل مستقل، و هو إعادة تطويع الموارد البشرية، و ترشيد استخدامها بما يسهم في تحسين 
 التكلفة، أو تحسين الجودة أو زيادة الانتاجية. بلوغ أهداف جديدة، و تخفيض

                                                           
 49ص ،2000،مدخل إسلامي مقارن،دار النشر للجامعات،القاهرة،مصر-استراتيجية التغيير التنظيمي محمد المحمدي الماضي، 1
 330ص مرجع سبق ذكره، المعاصرة،علي الشريف.، الإدارة  2
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كما يعتبر التغيير الثقافي استجابة حتمية للضغط الخارجي للمؤسسة، ويتم التغيير الثقافي في المؤسسة لتحقيق   
 التكيف ، و التثقلم الداخلي للمؤسسة و تتمثل أهم الضغوط في:

إذ يؤدي التغيير في قواعد المنافسة ،و ما يحمل ذلك من انفتاح على الأسواق إلى تغييرات  المنافسة: -
 .استراتيجية في يقافة المؤسسة

 أدى إلى تطور طرق العمل . التطور الَائل في تقنيات الاتصال تطور التقنيات: -
أدى إلى ظهور  حيث أدت العولمة إلى تعقد الصفقات و اعتماد التحالفات مما عولمة الاقتصاد: -

 أشكال جديدة للعمل.

إضافة إلى الضغوط السياسية و الاقتصادية، الضغوط الاجتماعية، و الثقافية، تواجه المؤسسة كل هذه الضغوطات 
 بتنفيذ عمليات التغيير الثقافي.

و تغيير  في الَيكل التنظيمي  يتم إحداث التغيير من خلال إجراء تعديل،التغيير في الهيكل التنظيمي:  -6
المنظمة ، و ما تضمنه  من الأقسام  لمكوناتللمنظمة. و يعرف الَيكل التنظيمي بثنه: "الإطار المؤسس الواضح  

و الفروع التي تتبعها ،و المحدد للمستويات التي تتدرج عليها، و للاتصالات التي ينبغي أن تتفاعل عن طريقها، و 
 1ا، و للمستويات و الصلاحيات التي تعطى لَا.للأنشطة التي تنهض بِّ

تصميم العمل و التخصص، التكوين التنظيمي، التفويض، نطاق الإدارة، : ويتكون الَيكل التنظيمي من
و من ثم فإن أي تغيير في أحد أو بعض هذه المكونات يدخل في مجال التغيير  التنفيذيون و الاستشاريون،

  ة أنه من الصعوبة تحديد العناصر أو المتغيرات التي تقع ضمن المجال الَيكلي، إلاالَيكلي، أو البنائي مع ملاحظ
أن المنظمات قد تلجث إلى تغيير شامل في بنائها التنظيمي كله، و يطلق على هذه العملية اصطلاح "إعادة 

رة أخرى على أي إعادة كل مكونات التنظيم، و الكشف عن أي خلل موجود، ثم إعادة البناء م  2التنظيم" 
أساس أكثر ملاءمة للأهداف و التطوير، و البيئة المحيطة بالمنظمة، بحيث يمتد لمختلف الأنشطة، و علاقاتها 

 التنظيمية ،و من أمثلة ذلك تحول المنظمة من التنظيم الوظيفي إلى التنظيم المصفوفي.

 زيع الاختصاصات ، و تجميع الوظائف ،كما  أن عملية التغيير في الَيكل التنظيمي قد تتم من خلال إعادة تو 
افة إلى استحداث وحدات تنظيمية ـــــــو إعادة تصميم طرق الاتصال و قنوات تدفق السلطة ،و المسؤولية ،بالإض

راد ـــــــالأخرى من أفم ــــــاصر التنظيــــــــي عنــــــلات فــــــــــا يترتب على ذلك من تعديــــــاد وحدات أخرى، و مــــــــأو استبع
 ونظم و إجراءات.  اسات و إمكانيات ،ــــــــــو سي

و غير المتوقعة فإن الكثير من الباحثين يرون  و مع سرعة التغيير و الحاجة المستمرة للتثقلم مع المتغيرات الجديدة،
 ،قــــــــــــــــــــمن التنسي اج إلى قدر ــــــــــــــتأن الَياكل التنظيمية تتميز بالوقتية ،و كثرة اللجان أو مجموعات العمل التي تح

                                                           
 19،ص1998مطابع دار الشرق،الدوحة،قطر، التنظيم الإداري الحكومي بين التقليد و المعاصرة، عامر الكبيسي، 1
 329مرجع سبق ذكره،ص علي الشريف.، الإدارة المعاصرة، 2
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و التعاون بينها، حيث أن تلك المجموعات تعمل على أساس متناسق الأجزاء)عضوي( بدلا من العمل بصورة 
 .1روتينية خالية من التفكير

 الإدارة ودور التغيير منهجالمطلب الرابع: 
 

 والتي التغيير، عليها يقوم التي الفلسفة هو هنا بالمنهج والطريقة فالمقصود المنهج بين البداية في التمييز يجب   
 العلاقات على نمط ينعكس ما وهو عام، بوجه المنظمة أو الإدارة تتبناها التي القيم ومجموعة التفكير في تتجلى

 الإجراءات مجموعة بالطريقة يقصد في حين .الأولويات هذه وفق الأهداف وترتيب المسطرة والأولويات والاتصال
 تغيير نظام إرساء إن .علمية وبثساليب منطقي تسلسل وفق تتم أن يجب والتي التغيير، عملية تجسيد في المعتمدة

 إلى الفرد من ابتداء والسلوك، الفكر في عميق تغيير يبدأ من الأخير وهذا ،المنهج وضوح يقتضي المنظمة في فعال
 .ككل المنظمة إلى الفريق
 في الجماعة تنمية روح من ينطلق الذي المنهج هو الفعال المنهج أن على التغيير مجال في العملية التجاربتشير     

 المعرفة والكفاءات.  عماده يكون وبالتالي علمية، مرجعيات إلى ويستند المنظمة،
  

 بالرفع عليه يمكن الاصطلاح ما وهو بتكلفته، المؤسسة كفاءة في يريالتغ مقارنة على المنافع قياس يعتمد   
 مصاعب جيدا ندرك ونحن .لتغييرا مسها التي بقدر المجالات رافعات عدة استخراج يتم الحال وبطبيعة .التغييري

 .المدخلات  تكميم من تمكنا كلما أننا إلا معنويا، يكون بعضها أن إذ التغيير، الناتجة عن والمنافع التكاليف قياس

   leviers de changement réels حقيقية تغييرية رافعات من اقتربنا والمخرجات. 
 الملائم المنهج اختيار في بالغة الأهمية مهمتها فإن القائد، هو والمدير القيادة، مركز هي المؤسسة إدارة إن حيث   

 ما وهو للمؤسسة، الاستراتيجية الخيارات مجالات في مختلف العاملين إشراك أهمية فعلى .فعالية الأكثر والطريقة
 التغيير إطار وضع في الأخيرة هذه مسؤولية أن إلا الإدارة، فلسفة مكونات أساسيا من مكونا ذاته حد في يعد

 هنا ونقصد لأهلها، القيادة وظيفة تسند أن يجب وعليه، .القرار مركز باعتبارها وحدها، ووجهته تتحملها
   القائد. شخصية في الخبراء يشترطها التي الذاتية الخصائص عن فضلا هذا، .والخبرةالتكوين  ذات الكفاءات

  إدارة التغيير في المؤسسة : خامسالمطلب ال
 تعريف إدارة التغيير التنظيمي -1
الإداريين ، كما تعتبر من مهام القادة يتم من خلالَا تحقيق التغييرإدارة التغيير التنظيمي هي الوسيلة التي تعتبر    

 .، و دراية بجميع المراحل التي تمر بِّا عملية التغييرنظمة لما تتطلبه من تخطيط محكمفي الم

                                                           
جدة  دار النوابغ للنشر و التوزيع، المفاهيم و النظريات و التطبيقات، السلوك التنظيمي، و السواط طلق عوض الله، عبد الله عبد الغني الطجم، 1

 58ص ،1995
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عرفت على أنها " ذلك التغيير المخطط الذي يعمل على تحسين فعالية الإدارة، و تحسين قدرتها  :التعريف الأول  
اكلها و تغيير ــــــــــن أداء الإدارة في حل مشـــــالمدى لتحسيلة ـــــــعلى مواجهة المشاكل التي تواجهها، و هي خطة طوي

ممارساتها الإدارية، و هذه الخطة هي مجهود متكامل بين الإداريين في ظل البيئة التي تنشط فيها المنظمة  و العوامل 
  .1الخارجية التي تؤير في نشاطها"

د مؤشرات التغيير في ــــــــــــــــــــــنى برصــــي:" ذلك المنهج الإداري الذي يعر التنظيمي هــــــــإدارة التغيي :التعريف الثاني   
منظمات الأعمال، وفرز تلك المؤشرات التي لَا علاقة بنشاط المنظمة ضمن أولويات إدارتها بِّدف تكيف وتثقلم 

 ."2لتحسين أدائها وسلوكهاتلك الإدارة في ممارستها لوظائف العملية الإدارية مع المتغيرات المتوقعة 

هي عملية تتبناها قيادة التغيير للانتقال من وضع غير مرغوب فيه التنظيمي: " التغيير إدارة :التعريف الثالث   
، 3التغيير وعلى مراحل لبلوغ أهداف المؤسسة حداثباستعمال أفضل الطرق اقتصادا وفعالية لإ إلى وضع أحسن،

  4."الفعال التغيير أبعاد تمليها التي بالمسؤوليات والاضطلاع

 دارة التغيير وهو: لإبسط تعريف أتقديم  يمكن سابقا المقدمة التعاريف على بالاعتماد

 المؤسسة جوانب بعض أو أحد مخططات طويلة الأجل في تدخل تتضمن المؤسسة لإدارة فلسفة التغيير إدارة" تعد 
 5."المرغوب التوافق وتحقيق فعاليتها زيادة بِّدف لتغييرها

 دارة التغيير في المؤسسةالأسس النظرية  لإ -2
تعرّض العديد من الباحثين والمتخصصين إلى عرض المراحل التي يمر عبرها التغيير التنظيمي كلٌّ حسب فلسفته،    

بإذابة حيث بين أن التغيير هو تتابع لثلاث مراحل: فيبدأ ،  Kurt Lewin وذلك بعد المحاولة الأولى والرائدة لـ
 ثم إلى مرحلة التجميد Changement للنظام القائم )الحالي( وذلك قبل المرور إلى مرحلة التغيير Dégel الجليد

Regel تمثل المرحلة الأولى مرحلة التعبئة. 2للنظام الجديد . 
للانضمام إلى  نتائج مرحلة الإذابة تتميز بمجموعة من الأفراد أو بمنظمة مقتنعة بالحاجة للتغيير و هي مستعدة

 صيرورة التغيير. هذه المرحلة نفسها )مرحلة إذابة الجليد( تتكون من يلاث مراحل:

                                                           
1
Peter F. Drucker, Long-Range Planning : Challenge to Management Science, Management science, Vol 05, N= 03, April 

1959, p: 249. 

.65، ص2005، الحامد، الطبعة الأولى، عمانصبحي العتيبي، تطور الفكر والأساليب في الإدارة، دار  2  
ثة، يالحد المنظمات في التنظيمي والتغيير الإبداعمفاهيم أساسية عن التغيير التنظيمي ،إدارة التغيير ومقاومة التغيير، ملتقى دولي حول معيزي قويدر،  3

 .09ص،  13/05/2010-12 جامعة سعد دحلب بالبليدة،
 .255 ص ، 2001 القاهرة، الإداري، والتطوير للاستشارات وايد سرفس مركز التغيير، وتحديات الإدارة عامر، يس سعيد 4
 ريادي متكامل. أبحاث نموذج الأردني: الصناعي القطاع في الاستراتيجي التسويقي التخطيط عملية تعزيز في ودورها التغيير فلاح،  إدارة الزعبي علي5

 . 103-70، ص ص2009)ديسمبر(  06العدد.  بسكرة، خيضر محمد وإدارية، اقتصادية
2
 Yvers Simon, Patrick Joffre, (sous la dir.), Encyclopédie de gestion, 2

éme
 ed; Economica; Paris, 1997, p 308. 
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 مرحلة الانقطاع.  
 مرحلة القلق أو تثنيب الضمير. 
 مرحلة الأمان. 

 une phase de ruptureمرحلة الانقطاع .1
يحدث الانقطاع حينما يكون وعي لدى أفراد المؤسسة بثن الوضعية السائدة إلى غاية الآن تطورت بشكل     

 عميق أو تغيرت بشكل أساسي. أمثلة على ذلك:
  جدد أقوياء، أو عرض سلعة جديدة منافسة من حيث الجودة ل الإطار التنافسي مع وصول منافسينتحو 

 .و السعر على السوق
 ودية نتيجة أسعار التموين المرتفعةانخفاض المرد.  
 .اضطراب یخلق خلل في قواعد اللعبة 

 une phase d’anxiété ou de culpabilitéمرحلة القلق أو تأنيب الضمير .2
يظهر شعور القلق أو الشعور بتثنيب الضمير عندما يشعر الفرد أن طريقة أدائه لا تتلاءم مع الوضعية الجديدة      

والإطار الجديد أو مع مصالح مؤسسته أو حتَّ تذهب في اتجاه معها. هذا الشعور يعمل على خلق جو مشحون 
، السلوك و الأحكام السائدة إلى غاية الآن و التي باللاستقرار  و يؤير أساسا على طريقة الأداء، طريقة التفكير

 يجب تعويضها لانتهاج طريقة مجهولة أو غير مثلوفة بعد و يمكن أن تكون خطيرة أيضا.
 une phase de sécuritéمرحلة الأمان .3

حينما يفهم الفرد في المؤسسة ضرورة تغيير مهامه، طريقة أدائه أو سلوكه، الفهم الذي يرافقه نوع من القلق أو     
تثنيب الضمير. الارتقاء إلى حالة جديدة يمثل أيضا مصدر قوي للقلق نتيجة لشعور الفرد بعدم التثكد. و بالتالي 

تطور جديد بالنسبة للحالة الحالية المثلوفة. الفرد في هذه الحالة للخطر الكامن الذي تمثله الحالة الجديدة أو كل 
تعلق بالاستمرار بالعمل ي ل: الأو امطالب بمواجهة ضرورة إجراء اختيار ما بين خطرين لا مفر من مواجهاتهم

يقبل الفرد  تعلق بمواجهة وضعية مجهولة بمخاطرها المختلفة ) وضعية ما بعد التغيير(.يبالطريقة الحالية و الثاني 
بعبارة أخرى عندما  -خطر ما هو جديد - le risqueحينما يشعر أنه محمي ضد المخاطرة  -التطور  -التغيير 

 يحس بالأمان من الجديد.
 مراحل التغيير التنظيمي .3

على  المنظماتإن الدور الذي يساهم به التغيير التنظيمي في تحسين الأداء، شجع الباحثين والدارسين و       
دراسة هذه الظاهرة وبذل الجهود للاستفادة منه، وقد قدمت محاولات كثيرة لتوضيح الكيفية التي يتم بِّا التغيير، 
إضافة إلى تقديم نماذج وأفكار جديدة في هذا المجال تسهل الاستفادة من التغيير، ومن هذه المحاولات ما قدمه 

والتي قام العديد من العلماء ، في محاولته لتحديد مراحل التغيير التنظيمي 1951سنة  Kurt Lewin نويكيرت ل
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في  في إحداث التغيير بنجاح ن"وي"لوالممارسين باستخدامها أو تطويرها لكي تناسب ظروفهم، فقد ساعد نموذج 
 . الكثير من المنظمات

مـــن خـــلال هــذا الشـــكل بثنهــا عبـــارة عــن نظـــام في حالـــة يبــات مـــن خــلال قـــوى معادلـــة أو  المنظمــة "نويلـــ"يصــف    
مـن أجـل التغيـير، وهـي تضـم علـى سـبيل المثـال  –الضـغوط  –، فمن ناحية يوجـد مـدى مـن القـوى الدافعـة 1معارضة

يـــد، والاهتمامـــات ، والتشـــريع الجدالمنظمـــةالضـــغوط التنافســـية، انتشـــار تقنيـــة جديـــدة، الابتكـــار والإبـــداع مـــن داخـــل 
عـدد مـن القـوى المقاومـة والـتي تضـم التقاليـد  "نويلـ"البيئية وحقوق العمال. ويعـادل هـذه القـوة الدافعـة حسـبما ذكـر 

والمناخ السائد؛ وحيث أن كـل مجموعـة مـن القـوى يمكـن أن تلغـي كـل منهـا الأخـرى، فـإن النظـام يظـل  المنظمةويقافة 
يمكـن اعتبارهـا تحركـا  المنظمـةأن أيـة عمليـة تغيـير في  "نويلـ" ذا النمـوذج كمـا يؤكـد والنتيجة الطبيعية لَـ في حالة توازن

عمليـة ذات يـلاث مراحـل، لتنفيـذ التغيـير  "نويل"مؤيرا في الوضع التوازني اتجاه وضع مرغوب أو محدد حديثا، ويقترح 
(، ثم إلى Changementمرحلـــة التغيـــير )للنظـــام القـــائم )الحـــالي( وذلـــك قبـــل المـــرور إلى  (Dégel)وتبــدأ بإذابـــة الجليـــد 

 2( للنظام الجديدRegelمرحلة التجميد )
 لمراحل التغيير التنظيمي" نويل": نموذج 3الشكل 

 المرحلة الثالثة  المرحلة الثانية  المرحلة الأولى
 إعادة التجميد التغيير إذابة الجليد

الشعور  إيجاد -
 إلى التغيير    بالحاجة

   تقليص مقاومة  -
 التغيير.

 تغيير الأفراد -
 تغيير الأعمال -
تغيير البناء  -

 التنظيمي
 تغيير التقنيات -

 تعزيز النتائج -
 تقييم النتائج -
إجراء تعديلات  -

 بناءة

 ،مداخلة ضمن التنظيمي في منظمات الأعمال، دوافعه، أهدافه و مداخله التغيير علاوي عبد الفتاح رحيم حسين، و المصدر:            
 13،ص  13/05/2010-12، و التغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة، جامعة البليدة الإبداع الملتقى الدولي حول                       

 بعض طرق التعبئة للتغيير. .4
بالرجوع إلى الكم الَائل مما كتب حول التعبئة للتغيير كخطوة أولى من خطوات صيرورة التغيير، يمكن أن    

نلاحظ أن هذه النماذج النظرية المختلفة هي متقاربة إلى حد بعيد، في هذا المستوى سنعمل على عرض نموذج  
لتالي اامتداد يلاث عقود من الزمن. الجدول النماذج التي جربت بنجاح في أوروبا و أمريكا على و ن، ويكارت ل

 ذكر مختلف هذه النماذج النظرية. ي
 

                                                           

و  الإبداع الملتقى الدولي حول،مداخلة ضمن التنظيمي في منظمات الأعمال، دوافعه، أهدافه و مداخله التغيير ، علاوي عبد الفتاح و رحيم حسين 1
 13،ص 13/05/2010-12التغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة، جامعة البليدة، 

 نفس المرجع. 2



 ةي و أثره على جودة الخدمات الصحيالتغيير التنظيم                                         الفصل الأول 

20 

 

 
 النماذج النظرية المختلفة لعملية التعبئة للتغيير في المؤسسة. : 1 الجدول رقم

 الصيـــــــــــــــــــــرورة النموذج
 إعادة التجميد التحويل الإذابة 19471لوين  كارت
 النموذج الهدف التغيير الرضاعدم  2 1980بيير  
التخلي على التقاليد  3 1983كنتر 

 و الأزمة
القرارات الاستراتيجية و الأفعال 

 الأولى
عملية التغيير و التغيير 

 المؤسساتي 
 التعزيز التعبئة الاستيقاظ 4 1986تيشي و ديفانا 

 الفعل الهدف تحرير الطاقات 19895ندلار و تيشمان 
تعريب محمود حسن حسني، الرياض ،                -دليل انتقادي للمنظمات-كنج، نيل اندرسون، إدارة أنشطة الابتكار و التغيير  نيجل المصدر:

 .258ص،2004دار المريخ للنشر،
  Ivancevich ج إيفونسيفيتشنموذ  .1

 :6ويتكون هذا النموذج من عدة مراحل كما يلي    
 .للتغيير ومسببات التغيير الداخلية و الخارجية ةالدافعقوى التحديد  المرحلة الأولى: 

فمن خلال البيانات المالية وانخفاض معدلات الأداء ....الخ تستطيع  الاعتراف بالحاجة للتغيير: المرحلة الثانية:
 .الإدارة تحديد مدى الحاجة لإحداث التغيير

 .المشكلةتشخيص المشكلة حيث يتم تعريف وتحديد  المرحلة الثالثة: 
 -يتم التطرق إليها في البحث الخاص باستراتيجيات التغيير -تطوير البدائل واستراتيجيات التغيير المرحلة الرابعة:

 يتم في هذه المرحلة تحديد استراتيجيات  التي تعتبر الأكثر ملائمة لتحقيق الأهداف المتوقعة؛
 .تحديد  مقيدات التغيير المرحلة الخامسة:

 ا.يجب على الإدارة التعرف على مسببات مقاومة التغيير ومعالجته مقاومة التغيير، دسة:المرحلة السا
موعد حدويه ،كما يتم  المرحلة السابعة :تنفيذ التغيير ومتابعته ، ويتم في هذه المرحلة تحديد الإطار الزمني للتغيير،

هذه المرحلة متابعة التغيير من خلال المعلومات كما يتم في  المختارة،  الاستراتيجيةتحديد نطاق التغيير بناءا على 
 المتوفرة من التغذية المرتدة.

  لإدارة التغيير Kotter ج كوترنموذ  .2
 :7حسب هذا النموذج لا بد من أن يمر التغيير بالخطوات الآتية

                                                           
1    Kurt Lewin 1947 
2 Beer 1980 

3 Kanter 1983 
4 Tichey& Devana 1986 
5 Nadler & Tushman 1989 

6
تعريب محمود حسن حسني، الرياض ،دار المريخ -دليل انتقادي للمنظمات-كنج، نيل اندرسون، إدارة أنشطة الابتكار و التغيير  نيجل 

 . 260-259ص،2004للنشر،
7
 .288حسن حريم، ادارة المنظمات منظور كلي، ص  
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 إيجاد الشعور بالحاجة. 
 :كفريقيجب أن يكون هنالك جماعة قوية للتوجه تعمل   إيجاد تحالف موجه للتغيير. 
  الاستراتيجيةرؤية و التطوير. 
 إيصال رؤية التغيير. 
 (ركــــاعدهم على التحــــــات تســــــــن من صلاحيــــــن الموظفيــــــــتمكيتمكين العمل ذي القاعدة العريضة 

 .(و العمل 
 تحقيق مكاسب وإنجازات على المدى القصير.  
 تكريس المكاسب و تحقيق مزيد من التغيير. 
  سيخ مناهج جديدة في يقافة المنظمة.تر 

 
 :نويإدارة التغيير حسب نموذج ل .3

 مرحلة إذابة الجليد  -أولا
من عاملين وأقسام ومديرين بضرورة  المنظمةوتتمثل هذه الخطوة في محاولة إيارة أذهان أفراد وجماعات العمل في   

الحاجة للتغيير، والعمل على التخلص من الاتجاهات والقيم والممارسات والسلوكيات التي يمارسها الأفراد داخل 
التنظيم في الوقت الحالي، ثم العمل على تهيئة الأجواء الملائمة لخلق دوافع جديدة عند الأشخاص لعمل شيء ما، 

الشعور لدى هؤلاء الأشخاص بضرورة استبدال الأنماط السلوكية والقيم والاتجاهات القديمة  ثم العمل على تقوية
ستراتيجية الحالية التي إلى إدراك أن السلوك أو الا المنظمةوتتضمن هذه العملية دفع الأفراد في بثخرى جديدة، 

ء، وإشعار العاملين بالأمان اتجاه التغييرات يعملون بمقتضاها لَ تعد ملائمة، أو أنها تؤدي إلى تدهور النتائج والأدا
قاومة التغيير. وإذا حدث هذا الإدراك لدى الأفراد فإن لمويتم ذلك بإزالة أي مسببات  ،التي قد تحدث مستقبلا

ذلك يؤهلهم للقبول بضرورة القيام بالتغيير ويسهل تلك العملية، ولتدعيم هذا الإدراك تستخدم بعض المعايير 
 في السوق. المنظمةداء، والتي تظهر سوء في الأداء مثل انخفاض معدل الربح، أو تقلص حصة الخاصة بالأ

ومن الممارسات التي يتم استخدامها لإذابة الجليد في هذه المرحلة، الضغط للتخلص من السلوكيات الحالية    
وإيجاد الاستعداد و الرغبة لعمل شيء المتسببة في تدني مستويات الأداء، ثم على الإدارة العمل على إيجاد الدافعية 

جديد، والتوصل إلى عدم جدوى وفاعلية الأساليب القديمة المطبقة لإنجاز الأعمال، ومن ضمن أساليب تحرير 
 يلي: وإذابة الموقف ما

منع أي مدعمات أو معززات لأنماط السلوك التي تمثل نوعا من المشاكل، وذلك لإظهار أن أنماط السلوك  -1
 غير مرغوب فيها. السيئة
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انتقاد التصرفات وأساليب العمل التي تؤدي إلى حدوث مشاكل، وقد يصل الأمر بالانتقاد إلى زرع  -2
 من القيمة.   طوالبخس من القدر أو الح الإحساس بالذنب،

 التغيير.إشعار العاملين بالأمان تجاه التغيرات التي قد تحدث مستقبلا ويتم ذلك بإزالة أي مسببات لمقاومة  -3
نقل الفرد من القسم أو بيئة العمل التي تشجع أساليب العمل والتصرفات غير المرغوبة، وذلك لكي يشعر  -4

بمدى جسامة الموقف، وقد يكون ذلك النقل مؤقتا إلى أحد الأقسام الأخرى أو إلى دورة تدريبية تدور حول 
 المشكلة المعينة.

السيئة، فإذا كان التثخر عن العمل والغياب والتوقف عن العمل قبل  تغيير بعض الظروف المحيطة بالتصرفات -5
المواعيد الرسَية، فإن التغييرات التي تشعر العاملين بسوء هذه التصرفات، قد تكون مثل تغيير مواعيد الحضور 

 عات العمل والراحة.والانصراف، وعدد سا
إن تفكيك أو إذابة الموقف تسهل للأفراد القائمين على التغيير التنظيمي التبصر والوعي بوجود مشاكل في     

بعضها ببعض، ودراسة  المنظمةالعمل تحتاج إلى تغيير أو حل، ولزيادة هذا التبصر والوعي يمكن مقارنة أداء أجزاء 
الميدانية داخل العمل عن درجة الرضا، وتغيير قيم العمل، تقارير الرقابة والمتابعة بشكل جاد، وأيضا إجراء البحوث 

 وإجراءات العمل والإنتاج. 
 مرحلة التغيير -ثانيا
في هذه المرحلة يجب التركيز على ضرورة تعلم الفرد أفكار وأساليب ومهارات عمل جديدة، بحيث يتوفر لدى    

الإدارة لَم، وفي هذه المرحلة أيضا يتم إجراء تعديل الأفراد البدائل الجديدة لأداء الأعمال، من خلال ما تقدمه 
وتغيير في الواجبات والمهام، وكذلك في التقنيات والَياكل التنظيمية الموجودة حاليا، الأمر الذي يتطلب من الإدارة 
 ضرورة العمل على توفير المعلومات ومعارف جديدة وأساليب عمل جديدة للأفراد العاملين للمساهمة في تطوير

 :  مهاراتهم وسلوكهم، ومن ثم تحقيق المطلوب، ويكون التغيير في النواحي التنظيمية الَيكلية التالية
يتم إعادة النظر في الصلاحيات الممنوحة للمستويات الإدارية المختلفة أو التغيير في أنماط توزيع السلطة:  -1

فيها، وتغيير الارتباطات الإدارية أو نظام التسلسل الإداري المعمول به، وقد تتم عملية إعادة  ولينؤ المسلبعض 
وظائف أو أقسام إدارية، كما يكون هناك تغيير في نمط القيادة وإعطاء المزيد  استحداثالتنظيم لتشمل إلغاء أو 

عمال بشكل يتوافق مع المتطلبات الجديدة من المرونة وتوفير فرص التدريب للقيادات الإدارية وإعادة تصميم الأ
 للعمل.

قد تشمل تلك التغيرات تغييرات في المعدات أو الأساليب المستخدمة  ر في التكنولوجيا المستخدمة:يالتغي -2
 في الإنتاج، وفى العلاقات بين النشاطات المختلفة، وفي تحسين طرق تدفق العمل.

ل إعادة النظر في نمط اتخاذ القارارت وأنماط الاتصالات، كثن يصبح ويشم التغيير في العمليات الإدارية: -3
أسلوب اتخاذ القرارات جماعيا من خلال تشكيل اللجان وقد يشمل تعديل السياسات والإجراءات وتعديل معايير 

 اختيار العاملين.
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من الإقدام بشكل متسرع في تنفيذ وإحداث التغيير، لأن ذلك سوف يترتب  "نويل"في هذه المرحلة يحذر   
 حدوث مقاومة شديدة له، الأمر الذي يؤدي إلى الارتباك والتشويش وعدم الوضوح وبالتالي عرقلة مسار التغيير.

  )التثبيت( مرحلة إعادة التجميد -ثالثا
نتقال إلى إدخال التغييرات المطلوبة؛ يكون من اللازم بعد كما بدأت مراحل التغيير بضرورة إذابة الموقف ثم الا   

التوصل إلى النتائج والسلوكيات المرغوبة، تجميد ما توصل إليه، أو يمكن القول أن هذه المرحلة تهتم بصيانة وحماية 
 التغيير الذي تم التوصل إليه.

ارات وأفكار واتجاهات جديدة في مرحلة وفي هذه المرحلة يتم التثكد من أن ما تم إكسابه للعاملين من مه   
التغيير يتم دمجه في الممارسات الفعلية، حيث تهدف هذه المرحلة إلى تثبيت التغيير واستقراره، عن طريق مساعدة 
الأفراد من العمل على دمج الاتجاهات والأفكار وأنماط السلوك التي تم تعلمها في أساليب وطرق عملهم المعتادة، 

أن تعطي الفرصة الكاملة للأفراد لإظهار ممارساتهم السلوكية الجديدة، وضرورة العمل على تعزيز  وعلى الإدارة
 السلوكيات الإيجابية حتَّ يستمر الأفراد في مواصلة هذا السلوك برغبة ورضا. 
 وللحفاظ على ما تم اكتسابه من عملية التغيير لابد من إتباع الخطوات التالية:

لنتائج تطبيق التغيير التنظيمي، ومقارنة النتائج الفعلية بالنتائج المخططة والمطلوبة، ومناقشة  المتابعة المستمرة -1
 الانحرافات المحتملة ومحاولة علاجها.

 توفير سبل اتصالات متفتحة بين المشاركين في التغيير، مع توفير كافة المعلومات المرتبطة به. -2
 فراد الناجحين والمساهمين في إنجاح عمليات التغيير. بناء أنظمة حوافز تشجع الأقسام والأ -3
إنشاء أنظمة تشجيع الاقتراحات الخاصة بالتطويرات والتغييرات الجديدة، وتشجيع السلوك والتصرفات  -4

 الخاصة بالسلوك الإبداعي والمبادأة والابتكار سواء في العمليات الفنية الوظيفية أو في العمليات الإدارية.
وبِّذه المراحل تكون الإدارة قد اتبعت أسلوبا علميا لإدخال التغيير التنظيمي، يتلخص في تحديد الَدف من   

التغيير، وتحديد أنواع التغييرات المطلوبة، وجمع أكبر قدر من المعلومات ودراستها وتحليلها جيدا واستشارة الأطراف 
م وردود الفعل عندهم التي تكون مؤيدة ومساندة أو مقاومة المعنية من رؤساء ومرؤوسين، والتعرف على اتجاهاته

 .ومعارضة له
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 و استراتيجيات التعامل معها المبحث الثاني: مقاومة التغيير
إن ممارسة عملية التغيير بالمؤسسة ليست بالعملية السهلة فكثيرا ما تواجه المؤسسات الراغبة         

في التغيير معوقات تحيل بينها و بين تحقيق الَدف وتعتبر مقاومة الأفراد للتغيير من أهم هذه المعوقات 
أي العمل على تشخيصها   على المسير البحث عن أسباب مقاومة التغيير  و مؤشراتها، بمما يستوج

 المناسبة لإدارتها و العمل على إنجاح عملية التغيير . الاستراتيجيةو بالتالي تبني 

 مفهوم مقاومة التغيير التنظيمي : المطلب الأول

تتفق العديد من الدراسات على أن مقاومة التغيير تعتبر من أهم المشاكل التي تواجه القائمين       
و كل باحث يعرض  ،اومة التغيير التنظيميــــــــف مقــــــا یخص تعريـــــــاق فيمــــــعليها، إلا أنه لا يوجد اتف

 الموضوع من منظور مختلف .

الذين تطرقوا لظاهرة مقاومة الأفراد للتغيير، و عرفها  الأوائل من الباحثين Zendfer (1950)1ويعد 
على أنها " أي تصرف يعمل على المحافظة على الوضع الراهن/ الحالي، و في وجه أي محاولات تعمل 

 على تغيير هذا الوضع "

لتي حصلت بثنها" ردود الفعل السلبية للأفراد اتجاه التغيرات التي قد تحصل أو ا 2(2002)عرفها حمود 
 بالفعل في المنظمة، بتثييرها السلبي عليهم."

مقاومة التغيير على أنها " امتناع الأفراد عن التغيير أو عدم الامتثال  3(2007و يعرف عبوي زيد منير )
 له بالدرجة المناسبة و الركون و المحافظة على الوضع القائم".

" سلوك تلقائي دفاعي لتجنب أيار سلبية مفهوم مقاومة التغيير بثنه 4(2010و يعرف الكبيسي )
 حقيقية أو محتملة لما سيرافق التغيرات التنظيمية المراد إدخالَا".

 

                                                           

الشركات الصناعية، المجلة الأردنية في إدارة  براهيم، استراتيجيات و أسباب مقاومة التغيير فييحي سليم ملم و محمد شاكر الإ  1
 .219،ص2008، 2،العدد4الأعمال،المجلد

جامعة الرياض،  التنظيمي، مذكرة لنيل شهادة الماجستير، نواف بن فهد عبد الله العنزي، دور قيادات حرس الحدود في الحد من مقاومة التغيير  2
 .39، ص2015

 .41، ص2007، 1منير، إدارة التغيير و التطوير، دار الكنوز المعرفية ، ط عبوي  3

 .39سبق ذكره، صالتنظيمي، مرجع  نواف بن فهد عبد الله العنزي، دور قيادات حرس الحدود في الحد من مقاومة التغيير  4
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 التنظيميكال مقــــــــــــاومة التغيير أشالمطلب الثاني: 

 تتعدد أشكال  المقاومة و قد تكون :   
 :من حيث جماعية و فردية المقاومة -1

تعني أن مقاومة التغيير تثخذ صفة الفرد  و تتراوح اتجاهات الأفراد بين مؤيد  المقاومة الفردية :  
 للتغيير و معارض له تبعا للرؤية الشخصية للتغيير المقترح.

عدم الامتثال للتغيير يثخذ طابعا جماعيا حيث يقاوم التغيير معظم أو كل  المقاومة الجماعية:
 الموظفين.

 من حيث الإفصاح عن المقاومة -2

 تثخذ درجة الإفصاح عن مقاومة التغيير شكلين : الأول سري و الثاني ظاهري .    
و تتحدد سرية و ظاهرية مقاومة التغيير حسب فلسفة القيادة و المناخ العام للمنظمة، و يبقى التعامل 

ولة ؤ مع المقاومة الظاهرية أفضل بكثير من التعامل مع المقاومة السرية نظرا لصعوبة تصدي الجهة المس
 لَذا النوع من المقاومة  الذي لا يمكن معرفة أطرافه و أبعاده.

 إيجابية و سلبية مقاومة التغييرمن حيث  -3

المقاومة الإيجابية: تتمثل ايجابية مقاومة التغيير في كون التغيير المقترح سلبيا، بمعنى أن الفوائد المحققة   
 منه أقل من التكاليف المدفوعة . و عدم الامتثال لَذا التغيير يصب في مصلحة الإدارة .

نتائج التغيير إيجابية و مردودها المقاومة السلبية: تتمثل سلبية مقاومة التغيير في أنها تتم عندما تكون 
 1على الموظف و المنظمة كبير مقارنة بتكاليفها.

  ، و مؤشرات ظهورهاأسباب مقاومة التغييرمطلب الثالث: ال
  أسباب مقاومة التغيير.1

تتعدد أسباب مقاومة التغيير ، و يرى بعض الباحثين أن مقاومة الأفراد للتغيير تعود لأسباب كثيرة سواء كان   
 و التي تحول دون إحداث تغيير في المنظمة.،مصدرها فرديا أو جماعيا

                                                           

،كلية العلوم 2013/ 19رقم-العدد الإقتصادي-لة دراساتعياش قويدر و ابراهيم عبد الله، ادارة مقاومة التغيير في المؤسسة المعاصرة، مج 1
  .173الاقتصادية، جامعة الأغواط،ص
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 أن الأسباب الشائعة لمقاومة التغيير تتمثل في :  1(2008يرى عبوي  في كتابه إدارة التغيير و التطوير)

      أسباب تعود للأفراد: . أ

يرى الأفراد أن التغيير مضيعة للوقت و الجهد عندما يقتنعون أن الوضع الحالي هو الأنسب، لذلك  يكون   
فيهم هذه مل فشل إذا لَ تتوافر واالأفراد عامل نجاح إذا توافرت فيهم خصائص محددة تدعم التغيير أو ع

 الخصائص و من بين هذه الأسباب التي تدفع الأفراد لمقاومة التغيير نذكر:

 عدم الإلمام بِّدف التغيير . -
 مخاوف من فقدان المنصب أو مزايا مكتسبة. -
 تخوف الأفراد من عدم مقدرتهم الفنية و التقنية على تبني و تطبيق التغيير المطلوب. -

 أسباب تعود للمنظمة: ب.

 يص الأسباب التي تعود للمنظمة فيما يلي:و يمكن تلخ

فهذه الخصائص التي  .ية صناعة القرار، درجة الاستقرارالبنية التنظيمية للمنظمة: حجم المنظمة و مركز  -
 يعتقد أنها تؤير في التغيير.

 ة.ــــــــــــــــية أو فنيــــــــــــــــــــــمال عدم توافر الموارد سواء كانت موارد بشرية، -
 2تراكمات من القوانين و القواعد و العمليات التي تحيط بالمنظمة. -

 :  أسباب تعود للبيئة الخارجية للمنظمةت.  

عملية التغيير و ذلك من  ق الأنظمة التي تحيط بالمنظمة سواء كانت إدارية، سياسية أو اقتصاديةيقد تع     
 : 3خلال

 . عدم توافر السيولة اللازمة لتمويل خطط التغيير -
 فقدان المرونة للسياسات و الإجراءات الإدارية الذي يعيق التغيير و خططه. -
 قلة التجهيزات و الإمكانيات اللازمة للتغيير. -

 :في النقاط التالية كذلك يمكن إجمال أسباب مقاومة التغيير التنظيمي

                                                           

 42ص،  1،2007عبوي  زيد منير، إدارة التغيير و التطوير، دار الكنوز المعرفية ، ط  1
، 2015، مذكرة لنيل شهادة الماجستير،جامعة الرياض، نواف بن فهد عبد الله العنزي، دور قيادات حرس الحدود في الحد من مقاومة التغييرالتنظيمي  2

 41ص
 . 42-41ص نواف بن فهد عبد الله العنزي.، مرجع سبق ذكره ، ص  3
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تتمثل العادات التنظيمية في الطرق التي تعود عليها الأفراد لأداء الأعمال   التعود و العادات التنظيمية: . أ
فالبعض لا يرغبون في التغيير نتيجة التعود  و النشاطات و يتم اكتسابِّا بالتعلم أو الملاحظة أو التقليد.

 على طرق عمل قديمة مريحة و سهلة .

نظمة اذا أحسوا بثن عملية التغيير ستقلص من و قد تكون المقاومة من طرف الموظفين أصحاب النفوذ بالم
 نفوذهم. 

إن النظام الاجتماعي يتكون من مجموعة من أجزاء تتكامل و تتفاعل مع إهمال النظام الاجتماعي : . ب
زاء: الأفراد، الَيكل ـــــــــــــــــــر، و تشمل هذه الأجـــــــبعضها البعض، و أي تغيير في جزء منها يؤير في الآخ

التنظيمي، نظم المعلومات، النظام الإداري و التكنولوجيا .فمثلا إذا حدث التغيير التكنولوجي يؤير على 
 1الواجبات و الأنشطة التي يؤديها الأفراد.

تتمثل الاتجاهات في مجموعة  الآراء الموجودة في ذهن الفرد نحو الأشياء  الاتجاهات الفكرية و المعرفية: . ت
وك الشخص تجاه هذه ـــــــابي على سلـــــملاء و مجتمع، و مدى تثييرها السلبي و الإيجالمحيطة به من عمل، ز 

 الأشياء و تتكون الاتجاهات من :

 الأفكار: تعبر عن إدراك الفرد لعمليات التغيير و منطقه و أهميته. -
 المشاعر: تتكون من العواطف و الأحاسيس و الانفعالات التي توجد لدى الفرد. -
وك ــــــــــــــه السلــــــلوك : يسبق التصرف الذي يسلكه الفرد، و الذي يمثل الموقف الذهني الذي يوجالميل للس -

 لوجهة معينة.
أي أن عدم إحساس الموظفين بالحاجة للتغيير و عدم استعدادهم لذلك و إحساسهم بعدم قدرة المنظمة 

 ول كوترــــــــــــــــــود المبذولة لتحقيق التغيير و يقــــــــــــــــــــبالمرصاد لكل الجهون ـــــــــــــــــعلى إحداث التغيير تجعلهم يقف
و سكلسنقر:"إن العاملين يرفضون التغيير انطلاقا من اعتقادهم بثن قبولَم لَذا التغيير يعني إقرارهم بثن 

 ونه".ما كانوا يقومون به خاطئا و غير صحيح و حفاظا على ماء الوجه يقاوم

تزداد المقاومة عندما لا يثق الأفراد الموجودون بالمؤسسة في قدرات  فقدان الثقة في القائمين على التغيير: . ث
 جابة ضعيفة أو منعدمة.) فقدان الثقة في الإدارة(.ستالقائمين بالتغيير و منه ستكون الإ

ات بين الأفراد، و هو ما يشكل تهديدا ــــــــــــــتوزيع السلطادة ــــــــــــــــــــيؤدي التغيير إلى إع :مركز الفرد و مكانته . ج
لعلاقات القوة داخل التنظيم و هذا ما يعني إيجاد سلوك مقاوم للتغيير من الأفراد لحماية أنفسهم ) فقدان 

 2المراكز الوظيفية أو وظائفهم(.

                                                           

 175 - 174ص  مرجع سبق ذكره، ص عياش قويدر و ابراهيم عبد الله، إدارة مقاومة التغيير في المؤسسة المعاصرة،  1
 177- 176مرجع سبق ذكره، ص ص  مقاومة التغيير في المؤسسة المعاصرة، عياش قويدر و ابراهيم عبد الله، ادارة 2
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 :و المفاجأة الخوف من المجهول) ارتباطهم بالمألوف( و الشعور بعدم الأمان الوظيفي . ح

    إن إدخال التغيير قد ينتج عنه خوف من المجهول و شعور بعدم الأمان الوظيفي سواء المادي أو النفسي،         
 التغيير وتتجسد مظاهر الخوف في : و هو ما ينتج عنه مقاومة

 ن.ــــــــــــامليــــــــــــن العــــة مـــــــــــــى نسبـــــــــــــاء علــــــــــــــالاستغن -
 رى.ـــــــــــــــــــــــــــــــائف أخــــــــــــــــض الأفراد لوظـــــــــــل بعـــــــــــنق -
 شعور الفرد بعدم أهمية وظيفته بعد إدخال التغيير. -

في يرجع الكثير إلى أن عدم إدراك أهمية التغيير تعود  ضعف التنسيق و نظام المعلومات و الاتصالات: . خ
ر ـــى التغييــــات بين القائمين علــــــام المعلومـــــق و نظـــــــال و التنسيــــــات الاتصــــجانب كبير إلى ضعف مستوي

ائج كثيرة منها ــــــــــ: إن ضعف مستوى الثقة بين الموظفين و الإدارة يفرز نت "كوتر"يقول حيث  و المنفذين
اومة للتغيير المقترح، كما أن ضعف ــــمقاصد التغيير، الأمر الذي يطور مقسوء الفهم و إدراك لأهداف و 

نظام الاتصال و التنسيق بين القائمين على التغيير و بين الموظفين، يؤدي إلى تحليلات مختلفة للمعلومات 
 1.لإدارة لفوائد التغيير و تكاليفهالتي يتلقونها و هو ما ينتج عنه اختلاف بين الموظفين و ا

  مؤشرات مقاومة التغيير .2
لمعرفة وجود ظاهرة ، و إن إصدار حكم وجود أو غياب أي ظاهرة يتم في الغالب من خلال جملة من المؤشرات    

مقاومة التغيير من عدمها يمكن الاستعانة بمؤشرات كمية و نوعية مصاحبة لمقاومة التغيير تسمح لنا بالتنبؤ 
مكامن و مواضع و جهات المقاومة داخل المؤسسة، و من ثم يسهل علينا معالجة بالمقاومة قبل حدويها أو تحديد 

بين هذه ر و تحقيق أهدافها، و من ــــحية حتَّ تتم عملية التغييــــهذه الظاهرة و اتخاذ التدابير و الإجراءات التصحي
ابات و العطل، كثرة ــــيغغيير ، كثرة الراءات التــــــالبطء الملاحظ في تنفيذ إج ،كثرة الأخطاء المؤشرات يمكن ذكر :  

رة الشكاوي، انخفاض روح المبادرة، رفض التغيير و العناد بدون مبررات، تخريب بعض أدوات ـــــــــــالات، كثـــــــالاستق
ات، الإضرابات و ــالتوقفل و ــــائي، كثرة التعطيــــــــــــــــوب  في المنتوج النهــــــــالتغيير، كثرة المهملات و كثرة  العي

 الاحتجاجات، ظهور النزاعات العمالية، تدني الإنتاج و الإنتاجية. 
الية و اللامبالاة و عدم احترام التعليمات و الأوامر و القوانين الجاري ـــــتكالا –وع قيم مثل السلبية ـــــــــــــــكما أن شي
 2العمل بِّا.

 3 :يلي فيما نذكر البعض منها المقاومة، على الدالة المؤشرات من العديد إلى الدراسات أشارت ولقد

                                                           

 179-178صنفس المرجع 1

 179مرجع سابق ذكره، ص عياش قويدر و ابراهيم عبد الله، ادارة مقاومة التغيير في المؤسسة المعاصرة - 2

ى خالد إدريس شاكر دحلان، أير التغيير على مستوى رضا العاملين بشركة توزيع الكهرباء بمحافظات غزة، مذكرة تدخل ضمن متطلبات الحصول عل3
 . 25-24، ص ص2012درجة الماجستير، كلية التجارة، قسم إدارة الأعمال، الجامعة الاسلامية، غزة، 
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 .العمل أداء في البطء التغيير و أنشطة في المشاركة وضعف المبالاة، عدم .1
 للتغيير. الحاجة من والتقليل القائمة، الأوضاع عن الدفاع .2
 التغيير. من والفزع والقلق، الإحباط مشاعر عن التعبير  .3
 .التغيير بإحداث المتعلقة والأنشطة الاجتماعات من والانسحاب الشكاوي، كثرة .4
 .التغيير عملية بدء قبل عليه كان عما الأفراد أداء مستوى تدني .5
 والتخريب في نظم الإنتاج. الصراعات و كثرة عمالال غياب كثرة .6
 التنظيمية. الصراعات بالتغيير وزيادة المتعلقة الأنشطة في المشاركة ضعف .7
 التغيير. من أفضل الحالي الوضع بثن وإقناعهم زملائهم، على التثيير الأفراد محاولة .8

 إيجابيــــــــــات مقاومــــــــــة التغيير: المطلب الرابع
بثنها ظاهرة صحية بحد ذاتها  1(2006)يرى المرسي  حيثاومة التغيير ظاهرة إيجابية ـــــاهرة مقـــــون ظــــــقد تك       

 و ذلك للاعتبارات التالية :

 تساعد مقاومة التغيير في توفير درجة من الاستقرار و التنبؤ بالسلوك . -
يمكن أن تكون مقاومة التغيير مصدرا لإيارة وجهات النظر مما قد يساهم في التوصل إلى قرارات جيدة  -

 )المناقشة(.
 رغم أنه ينظر إلى مقاومة التغيير على أنها سلبية إلا أن لَا نواحي إيجابية منها : و يقول عبوي 
 تؤدي مقاومة التغيير إلى إجبار إدارة المنظمة على توضيح أهداف التغيير و وسائله و أياره بشكل أفضل. -
الجيد  تكشف مقاومة التغيير في المنظمة عن عدم فعالية عمليات الاتصال و عن عدم توافر النقل -

 للمعلومات.
و مشاعر القلق التي يعاني منها الأفراد العاملون تدفع بإدارة المنظمة إلى  أن حالة الخوف من التغيير، -

 تحليل أدق للنتائج المحتملة للتغيير .
تكشف مقاومة التغيير النقاب عن نقاط الضعف في عملية معالجة المشكلات و اتخاذ القرارات  في  -

  2المنظمة.
 التعامل مع مقاومة التغيير : استراتيجياتالخامس المطلب

ر المخطط إدخالَا، فإن الإدارة يجب أن تتوفر لديها القدرة على التغلب ــــــاح لبرامج التغييـــــــــلضمان تحقيق النج     
صصة إلى وجود ستة طرق املين أو الوحدات التنظيمية لَا .و تشير نتائج الدراسات المتخـــــاومة العـــــأو الحد من مق

 أو أساليب يمكن استخدامها  للتعامل مع مقاومة التغيير:
                                                           

 57ص،  2006، التغيير، الدار الجامعية، الإسكندرية مرسي جمال الدين، الثقافة التنظيمية و  1

 .43عبوي منير زيد، إدارة التغيير و التطوير ،مرجع سابق ذكره، ص  2
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يلجث خبراء التغيير و القائمين عليه إلى حلقات المناقشة و المحاضرات للمجموعات  :الاتصالالتعليم و   .1
و يتم  ،اجة إليهـــالحهم بثهمية التغيير و ن و توعيتــــــــــو استخدام كافة الوسائل التوضيحية  لتثقيف الآخري

اللجوء إلى هذه الطريقة في حالة قصور المعلومات المتوفرة عن التغيير أو التحليل الخاطئ للمعلومات 
ذه المعلومات بِّالمنشورة عن عملية التغيير، و من أبرز إيجابيات هذه الطريقة أنه عند اقتناع العاملين 

 تها أنها تستغرق وقتا طويلا .لبياسيساهمون في تطبيق التغيير بينما تتمثل س
2. 

وفق هذه الطريقة  يتم الاستعانة بجهود العاملين في تصميم و تنفيذ عملية   المشاركة و الانضمام : 
التغيير لإتاحة الفرصة لمساهماتهم بالأفكار و النصائح و تكوين جماعات عمل حول التغيير بِّدف 

 مشاركتهم و كسب تضامنهم.
وفق هذه الطريقة تقديم الدعم الاجتماعي و العاطفي لمواجهة مصاعب  يتم :الدعم و التسهيلات .3

التغيير عن طريق الاهتمام بالمشاكل و الاستماع للانتقادات و توفير التدريب للتغلب على ضغوط 
 العمل.

عرض حوافز للأشخاص المؤيرين و المعارضين لعملية التغيير و العمل على عقد  :التفاوض و الاتفاق .4
  .منافع مشتركة للحصول على التزام بعدم وضع عقبات لعملية التغييرصفقات  

مثال: إعطاء النقابة العمالية أجر أعلى لمنتسبيها من الأفراد العاملين في المنظمة مقابل الموافقة على تغيير 
 تعليمات العمل.

تقديم معلومات مختارة  استخدام محاولات مستترة و مقنعة للتثيير على الآخرين و :المناورة و الاستغلال .5
 .و خلق مواقف تجعل من التغيير أمرا مرغوبا فيه و يحظى بالدعم المطلوب

يتم وفق هذه الطريقة استخدام القوة للحصول على قبول التغيير عن طريق  :الإكراه العلني و الضمني .6
 . 1التغييرالتهديد لمعارضي التغيير بالعديد من وسائل الضغط في حالة عدم الموافقة على خطط 

 .إلخملين يكون سرا أوعلنا  بفقدان وظائفهم أو حرمانهم من الترقية أو الفصل أو النقل...اتهديد الع مثال:     
 عوامل نجاح برامج التغيير التنظيمي: سادسالمطلب ال

ينبغي توفر عوامل معينة تتيح للقائمين على برامج التغيير التنظيمي في المنظمات فرص نجاح في جهودهم         
 2:تتمثل في  و أهم هذه العوامل

 .حصول مشروع التغيير على دعم واضح ،و مخلص من الإدارة العليا -

 .همأن يشعر الأفراد العاملون أن التغيير من صنعهم و ليس مفروض علي -

                                                           

 .15، 14،  جدة، ص ص  2009، 5الطبعة  -الاستراتيجيات  -النماذخ–المفاهيم -عبد الله بن عبد الغني الطجم، التطوير التنظيمي 1
 .120،122العطيات،مرجع سبق ذكره ،ص ص محمد بن يوسف النمران  2
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 أن يشعر المشاركون في التغيير بثنه سيقلل من واجباتهم الحالية و ليس زيادتها. -

 أن يكون هناك متابعة جادة للتغيير و تشجيع الإيجابيات و إيجاد حلول للسلبيات. -

 أن يكون المديرون قدوة في ممارسة التغيير في كافة نواحي سلوكياتها الإدارية -

 اري سهلة و مفهومة ،و تزويد العاملين بالنشرات و الكتيبات لاستخدامها كمراجع،جعل لغة التغيير الإد  -

 و مدهم بالعون و المساعدة ليتخطوه في نجاح.

أن يبدأ التغيير من خلال فرق عمل حيث وجد أن الجهود الجماعية تثتي بنتائج أفضل من العمل الفردي، لأن  -
 ا تقويم التجربة قبل تطبيقها على المؤسسة ككل.فرق العمل تعتبر مؤسسة مصغرة يمكن من خلالَ

 للقيام بالتغييرات الجديدة، وضع العاملين في موقف تعلم نظري و عملي، و تقديم المعلومات المساندة لَم -
 التطبيق العملي هو الذي يثتي بالنتائج المرغوبة.

تتضح لَم تلك الأدوار فلن يكون لديهم الحافز التثكد من فهم العاملين لدورهم في إحداث التغيير، لأنه إذا لَ  -
 لتبني التغيير و التجاوب معه.

جعل نتائج الأداء هي الَدف الرئيسي في التغيير ،و ذلك من خلال تغيير سلوك الأفراد و مهاراتهم للوصول  -
 كيد.لأن الأعمال بدون هدف محدد يتركها تسير بدون اتجاه واضح، مما يؤدي إلى فشلها بالتث إليه،

ـــــــــــــــــر داث وتقبل التغييـــــــــــــــــن على إحـــــــــــــالآخريحثهم على مساعدة  و لأفراد المتجاوبين مع التغيير،التركيز على ا -
و استيعابه، و بِّذه الطريقة سيزيد عدد المتجاوبين للتغيير حتَّ تجد المؤسسة نفسها تعيش حالة تغيير كما يجب أن 

 يكون.

 1:و هناك من الباحثين من حدد عوامل نجاح التغيير في النقاط التالية 
 هي ركيزة هامة للقيادة الديمقراطية و من مزاياها : تحقيق مشاركة فعالة للمرؤوسين : -1

مطلعين  إن إشراك المرؤوسين في وضع الخطط و السياسات و الأهداف و في عملية اتخاذ القرارات يجعلهم - أ
 القرار و على مشاكل التنظيم مما يمكنهم من معرفة دورهم في التنفيذ و معرفة أسباب التغيير، أو أسباب 

 أهدافه مما يؤدي إلى تحسين العلاقات بين القادة و المرؤوسين و يرفع من روحهم.
 التنظيم. تخلق المشاركة المناخ الملائم لتشجيع التغيير و تقبله في إطار مصلحة المرؤوسين و - ب

                                                           

ية صديقي خضرة ، علاوي نصيرة، صديقي خضرة، علاوي نصيرة، التثصيل النظري لماهية التغيير في منظمات الأعمال، مداخلة بعنوان الأسس النظر  1
 .12-11ص ص ، للتغيير، جامعة بشار، الجزائر
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 المشاركة في عملية صنع القرارات تساعد على ترشيد عملية اتخاذ القرارات. - ت
أي التحفيز الذي يؤدي إلى بناء علاقات إنسانية سليمة بين القادة و المرؤوسين  التحفيز الإداري الفعال : -2

رية خلق المناخ الملائم الذي يمكن تقوم كركيزة هامة للقيادة الديمقراطية و يمكن تحقيقه إذ استطاعت القيادة الإدا
 للمرؤوسين في ظله أن يشبعوا حاجاتهم و ذلك يتطلب شروط أهمها:

 معرفة و تحديد أهداف عملية التحفيز بوضوح. - أ
 بناء الحوافز على أساس الأداء الجيد وفق معايير يابتة مبنية على أسس علمية. - ب
 إضافي و رفع الإنتاجية.التركيز على الحافز كثداة لدفع الموظف لبذل جهد  - ت
 وجود نظام عادل للثواب. - ث
 إخضاع نظم التحفيز للمتابعة الدقيقة و للتقييم السليم. - ج
 أن تكون هناك فاعلية وسائل الاتصال بين القائد و مرؤوسيه. - ح

 
 المبحث الثالث: جودة الخدمات الصحية

في البحث حول الجودة، إلا أن البحث في على الرغم من طول الفترة الزمنية التي أعقبت بدء الاهتمام         
،حيث أصبحت جودة 1980و لَ تظهر ملامحه حتَّ عام  جودة الخدمات الصحية لا زال موضوعا حديثا،

 .الخدمات الصحية ضرورة لازمة تزداد أهميتها بازدياد قدرتها على إشباع حاجات المرضى
تق الكثير من الدول توفيرها، نظرا لأن وجودها و الخدمات الصحية من أكثر الخدمات التي يقع على عا وتعتبر

توافرها بدرجة مناسبة يؤدي إلى حماية أغلب السكان من الأمراض، و ذلك عن طريق الوقاية و العلاج  و بالتالي 
يشعر الفرد بالاطمئنان و السعادة، مما ينعكس إيجابا على علاقة الفرد بالآخرين و لَذا فالفرد السليم صحيا أقدر 

ى خدمة مجتمعه، و هو أكثر تحملا لمشاق العمل من الشخص المريض   لذلك تولي الدول المتقدمة برامج عل
 الرعاية و الخدمات الصحية اهتماما كبيرا.

     و قبل التطرق لجودة الخدمات الصحية أن نتطرق إلى الخدمات الصحية   

 و خصائصها المطلب الأول: مفهوم الخدمات الصحية 

 مفهوم الخدمات الصحية .1 

تعرف الخدمات الصحية على أنها عبارة عن جميع الخدمات التي يقدمها القطاع الصحي على مستوى الدولة     
اجية مثل إنتاج الأدوية ـــــــــــــأو إنتوقــــــــــــــــائية موجهة للمجتمـــــع، و البيئــــــــــة، انت علاجية موجهة للفرد ،أو ـــــــــــسواء ك
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ي للمواطنين، و علاجهم، ـــــــــــــــــــــــو المستحضرات الطبية، و الأجهزة التعويضية، و غيرها بِّدف رفع المستوى الصح
 1و وقايتهم من الأمراض المعدية. 

ص المرض ــــــــؤدي إلى السرعة في تشخياس من الأمراض و يــــــــــــــــــــــكل ما يؤدي إلى وقاية الن" كما تعرف على أنها  
وعلاجه وحسن متابعته بعد التشخيص و العلاج، فهي تمثل بذلك مجموعة من النشاطات المحددة للمحافظة على 

 2."الصحة أو تحسينها لمنعها من التدهور

إذن فالخدمة الصحية ماهي إلا مزيج متكامل من العناصر الملموسة و غير الملموسة و التي تحقق إشباعا ورضا    
 .3معينا للمستفيد

  خصائص الخدمات الصحية .2

 من بينها: بمجموعة من الخصائص  عن المنتجات الأخرى كغيرها من الخدمات الخدمات الصحية ميزتت

 .4أي عدم إمكانية مشاهدتها و لمسها اللاملموسية : -
 .أي أنها تنتج و تقدم للانتفاع بِّا في وقت واحد :تزامن إنتاجها مع استهلاكها  -
القدرة على تقديم المستوى نفسه من جودة الخدمة، فالطبيب يصعب عليه التعهد  عدم أي:التباين   -

 .بتقديم خدمات متمايلة و متجانسة على الدوام 
 5.أي عدم إمكانية خزنها و الاحتفاظ بِّا لحقبة من الزمن :الَلاك أو التلاشي  -
 .6أي عدم إمكانية الانتفاع بِّا أو التمتع بحق امتلاكها لكية:عدم الم  -

زايا تعود إلى خصوصياتها الم من و إضافة إلى هذه الخصائص يمكننا أن نخص الخدمات الصحية بمجموعة 
 ومن أبرزها نجد:

يز بوجوب كونها على درجة عالية من الجودة فهي مرتبطة بحياة الإنسان وشفائه وليس بثي شيء أنها تتم -
  .7آخر يمكن تعويضه أو إعادة شرائه

                                                           
، مذكرة كحيلة نبيلة، تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية، دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية محمد الصديق بن يحيي بجيجل 1

 . 37،ص  2009/ 2008قسنطينة، -مكملة لنيل شهادة الماجيستير، جامعة منتوري
 29،ص 2011/2012تلمسان، -ة حالة المؤسسة الاستشفائية لمغنية، جامعة أبي بكر بلقايدبحدادة نجاة، تحديات الإمداد في المؤسسة الصحية ،دراس 2

 198،ص  1998فوزي شعبان مدكور، تسويق الخدمات الصحية، ايتراك للنشر و التوزيع،مصر،  3
  24،ص 2005، دار وائل للنشر و التوزيع،الأردن، 3هاني حامد الظمور، تسويق الخدمات، الطبعة  4
  47،ص 2008خليل المساعد، تسويق الخدمات و تطبيقاته، دار المناهج للنشر و التوزيع،الأردن،زكي  5
 .32، 31هاني حامد الظمور، نفس المرجع، ص ص  6
 315، ص 2008فريد كورتل، تسويق الخدمات، كنوز المعرفة للنشر،الأردن، 7
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الجماعية هي تلك التي يرى المجتمع أنها تقدم  لخدماتفا  1جماعية خدماتأن الخدمات الصحية تعد  -
منافع ليس فقط للفرد الذي يستهلكها ولكن للمجتمع ككل. و ينطبق ذلك على الخدمات الصحية إذ 

 ..إلخأن تحسن صحة الفرد لا يفيد هذا الفرد فقط، و لكنه يفيد الأسر والأصدقاء وصاحب العمل.
ذ يطلق اصطلاح "الطلب المشتق" عادة على السلع إ، 2يعد الطلب على الخدمات الصحية طلبا مشتقا -

التي لا تطلب للاستهلاك المباشر و لكنها تستخدم في صناعة منتجات أخرى من أجل الاستهلاك 
ن الطلب على هذه السلع يعتمد على الطلب على السلع و الخدمات التي تساعد على إالنهائي وهكذا ف

ن كانت كل الخدمات إ"الطلب المشتق " . ف و الخدمات السلعإنتاجها، و يسمى الطلب على هذه 
الصحية يمكن اعتبارها كمدخلات لإنتاج الصحة، يكون الطلب على الخدمات الصحية طلبا مشتقا من 

 الطلب على الصحة.
لى الظروف البيئية و حاجة إيتميز الطلب على الخدمات الصحية بالتذبذب وعدم الاستقرار و ذلك استنادا  -

لعلاج و الكوارث و الحروب وغيرها من العوامل ،فعلى سبيل المثال في موسم الشتاء نجد أن هناك المريض ل
طلبا عالي على الخدمات الصحية فيما يتعلق بالزكام، وفي فترة أخرى من السنة على الأخص في بداية الصيف 

ن الطلب إ منطقة ما فيكون هناك طلب على الأدوية و العناية الصحية ،و عندما تحدث كوارث طبيعية في
 .3سوف يزداد على حملات الإغاية و التلقيح ضد الأمراض التي تخشى إدارة الصحة العامة من انتشارها

تبدأ بالتدخل الحكومي  تخضع أسواق الخدمات الصحية إلى جانب كبير من التدخل و التنظيم الحكومي، -
التي تضعها الحكومة لحماية المرضى مثل تراخيص التقليدي لوضع القواعد المهنية في الخدمات الصحية و 

مزاولة المهنة وتنظيمها و القواعد المحددة بدفع مقابل الخدمات الصحية، ويتسع التدخل الحكومي في مجال 
الإنتاج المباشر للخدمات الصحية من خلال وحدات إنتاج مملوكة للدولة، وفي معظم دول العالَ يرجع 

تترك أسواق هذه الخدمات إلى قواعد  دمات الصحية إلى الحكومات ونادرا ماالنصيب الأكبر لإنتاج الخ
 .4السوق الحر بصورته المطلقة

، فالسلع الاستهلاكية هي السلع التي يشتريها المستهلك عادة من 5الخدمات الصحية تعد إنفاقا استهلاكيا -
لاستهلاكها أو في صورة تدفق من  )المنفعة( التي تقدم إما مباشرة في نفس اللحظة الزمنية أجل الإشباع

الخدمات. فشراء المستهلك للأدوية واستهلاكها يعطي إشباعا مباشرا، بينما شراء جهاز قياس الضغط 
 الشخصي أو جهاز قياس السكر يقدم خدمات على مدى فترة زمنية طويلة.

                                                           
العمومية، دراسة حالة المؤسسات الصحية في الجزائر العاصمة، أطروحة مقدمة لنيل شهادة عدمان مريزق، واقع جودة الخدمات في المؤسسات الصحية  1

 22،ص  2008-2007الدكتوراه في علوم التسيير، جامعة الجزائر،
 189فوزي شعبان مدكور، مرجع سبق ذكره، ص  2
 .2008ع، الأردن، بشير العلاق، حميد عبد النبي الطائي، تسويق الخدمات، دار زهران للنشر و التوزي 3
 .315فريد كورتل، نفس المرجع السابق، ص  4
 33، ص 2،2006طلعت الدمرداش، اقتصاديات الخدمات الصحية، مكتبة القدس، مصر، الطبعة  5
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طبيب تخصص أي تقدم لشخص واحد حيث نجد أن لكل  1تتميز بعض الخدمات الصحية بكونها شخصية -
أكثر من مريض واحد  يستطيع معالجة في مجال معين من الخدمات الصحية، هذا إلى جانب كون الطبيب لا

 في آن واحد وبنفس تخصصه.
في حين نجد أن بعض الخدمات الأخرى تقدم لعدد من الأشخاص في آن واحد مثال على ذلك حملات التوعية 

 المجتمع.الصحية من مرض معين الموجهة لأفراد 

أن الخدمات الصحية تتطلب السرعة في الأداء لأنها غير قابلة للتثجيل و هذا يتطلب انتشار منافذ الخدمة في  -
 المناطق السكانية و استقبال الحالات المختلفة في أي فترة زمنيه.

ص ــــــــــــــــــــــــــــــــــصر تكمل بعضها بعضا حيث نجد أن خدمات الفحص و التشخياتتكون الخدمة الصحية من عن -
 و الخدمات العلاجية و الوقائية و التمريض و الفندقية و الخدمات الإدارية خدمات مكملة لبعضها البعض.

 أسس الخدمات الصحية .3
هناك مجموعة من العوامل التي تحدد أسس و سَات الخدمات الصحية، كالحاجات العامة للسكان، و انطباع    

الطبيب عما هو أفضل بالنسبة لمرضاه، و قد أصبح تخطيط هذه الخدمات يتم في ضوء تقدير للحاجات الملحة، 
و نظم المعلومات الصحية ،و نظم المعلومات وله ارتباطا كبيرا بالبحوث و الدراسات الجارية في الرعاية الطبية، 

الصحية، و تنظيم المؤسسات الصحية كالمستشفيات و العيادات المتعددة الخدمات، و هذا من أجل تقديم 
 2الخدمات الصحية بشكل كاف، و مستوى عال، أي أنه يجب أن تتوفر فيها الكفاية الكمية، و الكفاية النوعية.

ني توفير الخدمات الصحية بحجم، وعدد كاف يتناسب مع عدد السكان، و هذا و هي تع.الكفاية الكمية: أ
 يشمل:

توفير عدد كاف من الموارد البشرية الطبية: أطباء، ممرضين، فنيي مختبرات، و غيرهم من المساعدين، حيث أن  -
 دارية.الطبيب لوحده لا يستطيع القيام بجميع أعمال الخدمات الطبية من تمريضية، و مخبرية، و إ

ون هناك عدالة ـــــــــــــــــــــــــــــــــتوفير عدد كاف من المراكز و المؤسسات التي تقدم الخدمات الصحية، و يشترط أن تك -
 و مساواة في توزيعها بين مختلف مناطق البلاد.

ساعة،  24دة توفير الخدمات الصحية في جميع الأوقات، و هذا يعني ضرورة عمل أعضاء الفريق الطبي م -
 فالمرض لا يعرف وقتا محددا يقع فيه.

 توفير أساليب و وسائل التثقيف الصحي بين أفراد المجتمع لتعريفهم بوسائل الرعاية الطبية، وتواجدها،  -
و الخدمات التي تقدمها، و أهميتها، و طرق الاستفادة منها مبكرا، بمجرد إحساس الفرد بالمرض، و عدم الانتظار 

 ر المرض و يصبح خطيرا.حتَّ يتطو 
                                                           

 198فوزي شعبان مدكور، مرجع سبق ذكره، ص  1
دراسة حالة المؤسسة العمومية الاستشفائية لولاية سعيدة، رسالة تخرج لنيل  –عتيق عائشة، جودة الخدمات الصحية في المؤسسات العمومية الجزائرية  2

 .38،ص  2011/2012شهادة الماجيستير، جامعة أبو بكر بلقايد،تلمسان،
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يجب وضع النظم المالية و الإدارية الكفيلة بتوفير الخدمات، و السعي لتوفير التثمين الطبي الشامل لكافة  -
 1المواطنين.

ة ــــــــــــات الصحيــــــــــــــــــــلا يكفي لتوفير الرعاية الطبية زيادة عدد أعضاء الفرق الطبية، و المؤسس الكفاية النوعية:ب.
 فحسب، بل يجب أيضا توفير ظروف رفيعة المستوى للعمل الطبي، و هذا يشمل:

      داتــــــــــــــوضع معايير و أسس تحدد المستوى المطلوب، والواجب توفيره في كل من أعضاء الفريق الطبي و المع -
    اصــــــلجنة عليا من ذوي الاختص و الأجهزة، و وسائل التشخيص، و العلاج، و يجب أن تضع هذه المعايير

أو مؤسسة طبية ان سواء كان طبيبا،و الخبرة و الدراية في مجالات الرعاية الطبية المختلفة، و لا يسمح لأي ك
 أن تمارس مهنة تقديم الخدمات الطبية إلا إذا توافرت فيها هذه المعايير.

العمل على رفع كفاءة و حسن تدريب أعضاء الفريق الطبي سواء كان طبيبا عاما أو اختصاصيا، أو ممرضا،  -
أو صيدلانيا، و هذا من خلال وضع برامج يقافية علمية لرفع مستواهم العلمي، و الاطلاع على أحدث 

  النظرية، و العلمية، و يشترط  الاكتشافات الطبية، بالإضافة إلى البرامج التثهيلية من أجل تجديد معلوماتهم
 في هذه الدورات أن تكون إجبارية مرتبطة باستمرارية مزاولة المهنة.

تقديـــم التسهيلات و المساعدات المالية، و الإدارية، و الفنية لجميع العاملين في قطاع الخدمات الصحية،  -
     لأجهزة و المعدات الطبية اللازمة،سواء كانوا أفرادا أو مؤسسات من أجل الحصول على الأدوات،     وا

 و المرافق الطبية بثقل التكاليف المالية، و الجهود ليستطيعوا تقديم الخدمات الصحية على مستوى عال.  
دمج الخدمات الصحية العلاجية و الوقائية، و ذلك لأن هذه الخدمات لَا كيان واحد متكامل، وغرض  -

شامل هو العمل على اكتمال سلامة الفرد من النواحي الجسمية،   و العقلية علاوة على مكافحة الأمراض، 
       2و علاجها. 

 أنواع الخدمات الصحية .4

 :   نوعين رئيسيينيمكن تقسيم الخدمات الصحية إلى 

 الخدمات الصحية العلاجية: أ. 
و التي تشمل الخدمات المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة و التي تشمل خدمات التشخيص و خدمات العلاج 

   تم من خلال خدمات صحية مساندة تحتاج لرعاية سريريه داخل المستشفى،تالدوائي المباشر داخل المنزل، أو 
التقليدي أو المعاصر ، بالإضافة إلى خدمات الرعاية الصحية حتَّ يتم الشفاء و تهدف هذه  يحاأو بالتدخل الجر 

 لام المرض.آأو تخفيف المعاناة من  ،رضالمالخدمات إلى تخليص الفرد من 

                                                           
 .  39، 38نفس المرجع السابق، ص ص عتيق عائشة،  1
 39نفس المرجع السابق، ص  2



 ةي و أثره على جودة الخدمات الصحيالتغيير التنظيم                                         الفصل الأول 

37 

 

عليها  أو ما يمكن أن نطلق ،الخدمات الصحية المرتبطة بصحة المجتمع  وهيلخدمات الصحية الوقائية: ا .1
راض المعدية و الأوبئة و الحماية من مصحية البيئية حيث ترتبط تلك الخدمات بالحماية من الأبالخدمات ال

ة مانعة تهدف يالتدهور الصحي الناتج عن سلوك الأفراد بصورة غير مباشرة فهي بذلك تمثل خدمات صح
ة ، خدمات إلى وقاية الفرد من التعرض للمرض ، وهي تشتمل على خدمات التطعيم ضد الأمراض الوبائي

رعاية الأمومة و الطفولة وخدمات مكافحة الحشرات و الحيوانات الناقلة للمرض مثل البعوض و 
الفئران....وكذا خدمات الرقابة الصحية على متاجر تقديم الغذاء و المشروبات وخدمات الرقابة البيئية على 

 1الوعي الصحي.وحدات الإنتاج الصناعي و الزراعي، إضافة إلى خدمات الإعلام ونشر 
 
 أهداف و منافع الخدمات الصحية .5

ن إلخدمات الصحية هو الوقاية من المرض أولا و الشفاء من المرض إذا أصاب الفرد، فالَدف الأساسي ل       
ا يعود بثماره  على الاقتصاد نمن تحقق تلك الأهداف إإلام المرض، و آلَ يكن فيتدنى الَدف إلى التخفيف من 

أن تحسين الحالة الصحية لأفراد المجتمع سيضمن المحافظة على رأس المال البشري من جهة، ومن جهة القومي. إذ 
أخرى فتحسين الحالة الصحية سيؤدي إلى زيادة إنتاجية الفرد ومن ثم زيادة الناتج القومي الإجمالي الفعلي. لذا 

ا مرجعه الدافع الاقتصادي  نمتماعي فقط و إن الاهتمام بالخدمات الصحية ليس مرجعه الدافع الإنساني أو الاجإف
ن نظم الخدمات الصحية يمكن أن تحقق منتجات أخرى غير الصحة، إذ أن الخدمات إومما لاشك فيه ف، كذلك

 الصحية يمكن أن تنتج الراحة و تحقق الأمان.
 و يمكن تقسيم المنافع المحققة من هاته الخدمات إلى:

سها و حسابِّا و تتمثل في التكاليف التي يمكن توفيرها مستقبلا نتيجة لإنتاج يمكن قيا منافع مباشرة ملموسة: -
 خدمات صحية معينة.

و يصعب قياسها، تتمثل في الحد من الآلام التي يعانيها المريض كنتيجة  منافع مباشرة غير ملموسة: -
 للخدمات الصحية التي حصل عليها.

يمكن حسابِّا و تتمثل في زيادة الإنتاج كنتيجة لخدمات الرعاية الصحية التي  منافع غير مباشرة ملموسة: - 
 2يحصل عليها أفراد القوة العاملة.

 
 

                                                           
 30، 29بحدادة نجاة، نفس المرجع السابق، ص ص  1
 30دادة نجاة، نفس المرجع السابق، ص بح 2
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 و أبعادها جودة الخدمات الصحيةمفهوم  : المطلب الثاني
 مفهوم جودة الخدمات الصحية .1

     للخدمات قياسا على السلع المادية ،تستمد الصعوبة في تعريف جودة الخدمة من الخصائص العامة المميزة    
 . 1و يمكن تعريف جودة الخدمة بثنها" معيار لدرجة تطابق الأداء الفعلي للخدمة مع توقعات العملاء لَذه الخدمة"

 و ذلك كما يوضحه الشكل التالي:

 جودة الخدمة : مفهوم4الشكل رقم                                     
 

 

 337،  ص:1999عوض بدير الحداد، تسويق الخدمات المصرفية، الطبعة الأولى، البيان للطباعة و النشر، القاهرة، المصدر:

و يعني هذا الشكل أنه إذا توافقت إدراكات العملاء للأداء الفعلي مع توقعاتهم له فإنهم سوف يكونون راضين 
الفعلي التوقعات فإن الخدمة تعتبر مميزة، أما إذا تجاوزت التوقعات الإدراكات عن الخدمة، أما إذا تجاوز الأداء 

 عنها. 1الفعلية فإنها تصبح رديئة، و سيكون العميل غير راض

إن التعريف الصحيح للجودة لابد أن يتضمن وجهة نظر العميل، فالخدمة الجيدة تتحقق فقط عندما تقوم 
تي تتفق مع أو تتجاوز توقعات العملاء لَا، و هو ما يساعد في النهاية على المؤسسة بتقديم خدماتها بالطريقة ال

 . 2إشباع حاجات و رغبات هؤلاء العملاء ،و تحقيق الرضا عند التعامل في الخدمة

و كما هو الحال في السلع فإن لجودة الخدمة التي تقدم إلى العملاء مستويات، و تتباين الآراء في مستوى     
 : 3يمكن تمييز خَسة مستويات لجودة الخدمة الجودة، حيث

 : و تمثل الجودة التي يرى العملاء و جوب توفرها.الجودة التي يتوقعها العملاء  -
 : و تمثل الجودة التي تراها إدارة المؤسسة مناسبة.الجودة المدركة من إدارة المؤسسة -
 و هي تلك الجودة التي تحدد بالمواصفات النوعية للخدمة. الجودة القياسية: -
 : و هي التي تؤدى بِّا الخدمة فعلا.الجودة الفعلية -
 و هي الجودة التي وعد بِّا العملاء من خلال الحملات الترويجية. الجودة المروجة للعملاء: -

                                                           
 337،ص1999عوض بدير الحداد، "تسويق الخدمات المصرفية، الطبعة الأولى، البيان للطباعة و النشر، القاهرة،  1
الاستراتيجيات(:النظرية و التطبيق، مؤسسة حورس الدولية للنشر و -عصام الدين أمين أبو علفة، التسويق )المفاهيم 2

 496،ص2002كندرية،التوزيع،الاس
 330،331،ص ص:2004تيسير العجارمة، التسويق المصرفي، دار الحامد للنشر و التوزيع،عمان،  3

 توقعات العميل للخدمة إدراكات العميل للأداء الفعلي مستوى الجودة )الفجوة(
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ارنة الجودة المتوقعة مع أي أن درجة جودة الخدمة هي مقياس نسبي یختلف من شخص لآخر، و يعتمد على مق
الجودة المدركة. و يمكن التمييز بين نوعين من الجودة المدركة و هما: الجودة الفنية و الجودة الوظيفية ، وتعني الجودة 
الفنية ما يتم تقديمه للعميل فعلا و يتصل بالحاجة الأساسية التي يسعى لإشباعها، أما الجودة الوظيفية فهي درجة 

التي يتم بِّا تقديم الخدمة، و من حيث الجودة المتوقعة يمكن التمييز بين نوعين منها و هما: الجودة جودة الطريقة 
المتوقع حدويها، و الجودة كما يجب أن تكون، ففي حين تمثل الأولى التوقع العملي لمستوى الخدمة اعتمادا على 

 .1  مثل هذا النوع من الخدماتتقييم لجهة تقديم الخدمة، فإن الثانية تمثل ما ينبغي أن يكون في

و بالرغم من الاهتمام المتزايد بجودة الخدمات الصحية، و شيوع استخدام مصطلح الجودة في الأدبيات 
المتخصصة، و في الحياة العامة فإنه من الصعب إيجاد تعريف لجودة الخدمات الصحية ،و هذا ما يتفق عليه 

 .الجميع
یختلف من فرد لآخر، و ذلك حسب موقع الفرد في المؤسسة الصحية، و هو ما فمفهوم جودة الخدمات الصحية 

 2نوضحه فيما يلي:
  الجودة لدى مقدم الخدمة تعني الالتزام بمعايير الجودة الصحية  عند تقديم الرعاية الصحية، بِّدف تحقيق

 النتائج المرجوة.
 .في حين يرى المريض أنها درجة الرعاية التي يقبلها هو نفسه 
 ما أن إدارة المؤسسة الصحية ترى أن الجودة هي الوصول إلى مستوى مرتفع من رضى المرضى و ك

 بالتكلفة الأقل.
  أما صانعوا السياسات الصحية في أي بلد فيرون أن الجودة هي عبارة عن تحسين صحة أفراد المجتمع في

 ة في المؤسسات الصحية، ضوء الموارد المتاحة، و تؤكد على أنه ليس من السهل تعريف الجودة خاص
و ذلك لطبيعة الصحة، حيث أنها موضوع شخصي خاص بالمريض، و یختلف حوله الأفراد باختلاف 

 توقعاتهم، و تقديراتهم الشخصية.
 عموما هناك عدة تعاريف لجودة الخدمة الصحية من بينها ما يلي:

الأداء الصحيح بطريقة آمنة ،و مقبولة من  عرفتها منظمة الصحة العالمية على أنها:  "التوافق مع المعايير و -
المجتمع، و بتكلفة مقبولة، بحيث تؤدي إلى إحداث تثيير على نسبة الحالات المرضية و نسبة الوفيات، و 

 .3الإعاقة، و سوء التغذية"
                                                           

 .09،ص2006،جامعة ورقلة،04في المؤسسات الخدمية، مجلة الباحث، عدد ( TQMأحمد بن عيشاوي، إدارة الجودة الشاملة) 1
ة بدران بن عبد الرحمن العمر، مدى تطبيق مبادئ إدارة الجودة الشاملة في مستشفيات مدينة الرياض من وجهة نظر ممارسي مهنة التمريض، مجل  2

 .311،ص2002الإدارة العامة، المجلد الثاني و الأربعون، العدد الثاني، معهد الإدارة العامة، الرياض، يونيو،
الشاملة و طرق إبداعها بالقطاع الصحي الفلسطيني، المؤتمر العلمي الثاني لكلية الاقتصاد و العلوم الإدارية، جامعة العلوم  وفيق حلمي الآغا، الجودة -3

  3،ص2006نيسان، 27-26التطبيقية الخاصة،الأردن،



 ةي و أثره على جودة الخدمات الصحيالتغيير التنظيم                                         الفصل الأول 

40 

 

يير المتعارف كما تعرفها الَيئة الأمريكية المشتركة لاعتماد منظمات الرعاية الصحية بثنها: "درجة الالتزام بالمعا -
عليها لتحديد مستوى جيد من الممارسة، و معرفة النتائج المتوقعة لخدمة أو إجراء، أو تشخيص، أو معالجة 

 .1مشكلة طبية معينة"
و يتضح من خلال التعريفين السابقين أن الجودة تحدد على أساس الالتزام بالمعايير المهنية و تقاس بثير رجعي 

 ة مسبقا، بِّدف التحسين و التطوير المستمر.باستخدام المعايير المحدد

 و تعرف الجودة في الخدمات الصحية من خلال مدى تحقيقها لاحتياجات المريض على النحو التالي:

على أن تكون  جودة الخدمة الصحية هي:" درجة تمكن الرعاية الصحية من تلبية جميع احتياجات المريض، -
 .2التكاليف، و مويقة جدا"هذه الرعاية سهلة المنال، منخفضة 

كما عرفت كذلك بثنها:" تحقيق أفضل نتيجة لكل مريض و تجنب المضاعفات التي قد يسببها الطبيب  -
المعالج، ثم الاهتمام بالمريض و ذويه بصورة تحقق التوازن بين ما أنفقه المريض و ما حصل عليه من فوائد، 

 .3يصية و العلاجية"إضافة إلى ضرورة التوييق المعقول للعملية التشخ
كما تعرف جودة الخدمات الصحية بثنها "مقدار ما تحققه المنظمة الصحية من الأمان لكل من مقدمي  -

 . 4الخدمة ،و مستلميها"
مما سبق يمكن تعريف جودة الخدمات الصحية بثنها السعي المستمر نحو تحقيق متطلبات المريض بثقل تكلفة  -

سية: الأولى تحقيق الجودة من وجهة نظر المريض، و يمكن التحقق منها ممكنة، بحيث تشمل يلاث نقاط أسا
   ات ـــــــــــــــــعن طريق قياس رضا المريض، و الثانية تحقيق الجودة من وجهة النظر المهنية و هي تقديم أفضل الخدم

 ريين و هي تعني بالدرجةنظر الإداوفق أحدث الطرق العلمية و المهنية، و الثالثة تتركز على الجودة من وجهة 
ات اللازمة ـــاجـــــــــــــو القدرة على جذب المزيد من الموارد لتغطية الاحتي ،كيفية استخدام الموارد المتوفرة  الأساسية

 لتقديم خدمة متميزة.
 أبعاد جودة الخدمات الصحية .2

إن أي تعريف لجودة الخدمة الصحية لابد أن يتوافق مع جملة من الأبعاد، هذه الأخيرة تعتبر الإطار الذي    
يساعد مقدمي الخدمات الصحية على تحديد، و تحليل المشاكل، و قياس مدى تطابق الأداء مع المعايير المتفق 

 عليها.
                                                           

ت، المنظمة العربية للتنمية عبد العزيز مخيمر، محمد الطعامنة، الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات: المفاهيم و التطبيقا- 1
 187،ص2003الإدارية،القاهرة،

، المجلد حنان عبد الرحيم الأحمدي، التحسين المستمر للجودة: المفهوم وكيفية التطبيق في المؤسسات الصحية، مجلة الإدارة العامة، العدد الثالث 2
 412،ص2000الأربعون، معهد الإدارة العامة،الرياض،أكتوبر،

 65،ص 1997د عبد العزيز بن سعيد ،إدارة الجودة الشاملة: تطبيقات على القطاع الصحي، دار العبيكان للطباعة و النشر ، الرياض خالد بن سع 3
 233،ص2009سعد علي العنزي، الإدارة الصحية، دار اليازوري العلمية للنشر و التوزيع،عمان،- 4
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صوان و كومب  توى جودة الخدمة، حيث يرى كل منلا يوجد اتفاق بين الباحثين حول الأبعاد التي تحدد مس
(Swan et  Comb)   أن جودة الخدمة لَا بعدان أساسيان هما: الجودة المادية الملموسة التي يتعرض لَا العميل

حال حصوله على الخدمة ،و الجودة التفاعلية وهي تمثل أداء عملية الخدمة ذاتها أيناء تفاعل العاملين بالمؤسسة مع 
 . 1ءالعملا

إلى أن لجودة الخدمة بعدين هما: الجودة الفنية التي تشير إلى المخرجات (Gronroos)  جرونروس و توصل 
 . 2الفعلية للخدمة،و الجودة الوظيفية  و هي العلاقات و المعاملات بين العميل و مقدم الخدمة

 :3الخدمة هيبين يلاية مجموعات من أبعاد جودة   (Donabedian) دونا بديانو يميز 

 البعد الفني و الذي يتمثل في تطبيق العلم و التكنولوجيا لمشكلة معينة. -
البعد غير الفني و هو عبارة عن التفاعل النفسي و الاجتماعي بين مقدم الخدمة و الفرد الذي يستخدم  -

 الخدمة.
 الامكانيات المادية و هي المكان الذي تؤدى فيه الخدمة. -
إلى تطوير عشرة أبعاد للجودة و هي التي تحدد  (Parasuraman et al) ملاؤهبارسرمان و ز و قد توصل  -

 4جودة الخدمة وفقا لإدراك العميل و هي:
 أي الجانب المادي للخدمة وهي تشمل: .الجوانب المادية:1
 المباني )مظهر المكان من الداخل و الخارج(. -
 مظهر مقدمي الخدمة. -
 تستخدم في تقديم الخدمة. الأدوات و الأجهزة التي التي -
 أي تقديم الخدمة بشكل صحيح من أول مرة و هي تتضمن:الاعتمادية:.2
 .الدقة في القيام بالعمل -
 تقديم الخدمة بطريقة صحيحة. -
 أداء الخدمة في الوقت المحدد. -
 أي سرعة استجابة مقدمي الخدمة لطلبات العملاء ،و تتضمن :.الاستجابة:3
 مواعيد التنفيذ.الدقة في  -

                                                           
 92،ص:2006ات: مفاهيم و عمليات و تطبيقات، دار الشروق للنشر و التوزيع،عمان،قاسم نايف علوان المحياوي، إدارة الجودة في الخدم - 1
 333،ص:2004تيسير العجارمة، التسويق المصرفي، دار الحامد للنشر و التوزيع،عمان،- 2
 .163بدون سنة نشر،ص:محمد صالح الحناوي، اسَاعيل السيد، قضايا إدارية معاصرة، الطبعة الثانية ،الدار الجامعية، الاسكندرية، - 3
لكلية فتيحة أبو بكر إدريس، قاسم نايف علوان المحياوي، قياس جودة أداء الخدمات الصحية و تثييرها على رضا المرضى، المؤتمر العلمي الثاني - 4

 . 5،6،ص:2006نيسان ، 27-26الاقتصاد و العلوم الإدارية ،جامعة العلوم التطبيقية الخاصة،الأردن،
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 السرعة في تلبية الخدمة. -
 تقديم الخدمات التي من شثنها حث العميل على التعامل مع المؤسسة. -
و هي تعني امتلاك امتلاك الأفراد مقدمي الخدمة  للقدرات التي .كفاءة و قدرة مقدمي الخدمة: 4

 تمكنهم من تقديم خدمة متميزة للعملاء،و تتضمن:
 دمي الخدمة المتصلين اتصالا مباشرا بالعملاء,قدرة و مهارة مق -
 قدرة و مهارة القائمين على مساعدة الأفراد المتصلين مباشرة بالعملاء. -
 .قدرة المؤسسة على البحث و التقصي -
 و تتضمن: لى مقدمي الخدمة و الاتصال بِّم عند الضرورة،إو تشير إلى سهولة الوصول .السهولة: 5
 بالخدمة عن طريق الَاتف.سهولة الاتصال  -
 اختيار ساعات مناسبة للعمل. -
 .مناسب لتقديم الخدمة اختيار مكان -
 و تشير إلى حسن معاملة العملاء و تقدير ظروفهم الخاصة..المجاملة: 6
 و تعني توفر درجة عالية من الثقة لدى مقدمي الخدمة، و تتضمن:.المصداقية: 7
 سَعة المؤسسة. -
 اسم المؤسسة. -
 السمات الشخصية لمقدمي الخدمة.  -
 : أي تقديم الخدمة من قبل العاملين دون مخاطر..الأمان8
ويشير إلى تبادل المعلومات المتعلقة بالخدمة و العملاء بشكل سهل و مبسط، و ذلك .الاتصال: 9

 لتحقيق ما يلي:
 توضيح الخدمة ذاتها للعميل. -
 توضيح تكلفة الخدمة للعميل. -
 العلاقة بين التكلفة و جودة الخدمة للعميل.توضيح  -

و تتضمن بذل الجهود للتعرف على حاجات العميل من خلال ما .الاهتمام و الرعاية و العناية: 10
 يلي:

 معرفة طلبات العميل بالتحديد. -
 اعطاء اهتمام خاص لحاجاته و ظروفه الشخصية و التكيف معها. -

 1 خَسة أبعاد هي: و قد تم دمج هذه الأبعاد العشرة في
                                                           

الثاني،  عبد الرحمن الشميمري،"جودة الخدمات البريدية في المملكة العربية السعودية "،مجلة الإدارة العامة، المجلد الواحد و الأربعون، العدد .أحمد بن 1
 معهد الإدارة العامة.
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 .و هي القدرة على تقديم الخدمة في الوقت المحدد و بالدقة المطلوبة و مدى وفائها بالالتزامات.الاعتمادية: 1
هي القدرة على التعامل الفعال مع الشكاوي و الاقتراحات و المبادرة في تقديم الخدمة بصدر .الاستجابة: 2

 رحب.
 الخدمة من الخطث أو الخطر أو الشك، و يشمل الاطمئنان النفسي و المادي.هو الاطمئنان أي خلو .الضمان: 3
بداء روح الصداقة و الحرص على العميل و إشعاره بثهميته و الرغبة في تقديم الخدمة حسب إهو .التعاطف: 4

 احتياجاته.
ك التجهيزات المسهلة يرتبط هذا البعد بالجوانب الملموسة، و المتعلقة بتقديم الخدمة، و من ذل.الملموسية:5

 ، مظهر العاملين و حداية الآلات.لتقديم الخدمة، الحالة العامة للمباني و البيئة
و يظهر الجدول التالي توضيح لأبعاد جودة الخدمة الصحية، و ما يقابلها من معايير لتقييم كل بعد من هذه    

 لتقديم الخدمة الصحية. التطبيقلتي يمكن أن تقابل ذلك البعد في الأبعاد، و الأمثلة ا
 أبعاد جودة الخدمات الصحية :2الجدول رقم 

 الأمثلة معايير التقييم البعد
 

 الاعتمادية
 دقة السجلات المعتمدة في إدارة المؤسسة الصحية. -
 المواعيد الدقيقة في الاجراءات الطبية. -

يقة عالية لدى المريض بثن الحسابات المالية صحيحة عند  -
 الصحية. مغادرته المؤسسة

 له يقة بثن حياته بين أيدي أمينة. -
 

 الاستجابة
 تقديم خدمات علاجية فورية. -
 استجابة لنداءات الطوارئ الخارجية  -
 العمل على مدار ساعات اليوم. -

 وصول سيارات الاسعاف خلال دقائق معدودة . -
 غرفة العمليات جاهزة كليا  و لكل الحالات. -
 

 
 الضمان

 الصحية عاليةسَعة و مكانة المؤسسة  -
 .تميزة للأطباء و الطاقم التمريضيالمعرفة و المهارات الم -
 الصفات الشخصية للعاملين. -

 المعاملة الطيبة للمرضى من قبل الأطباء. -
 تدريب و مهارة عالية في الأداء. -

 

 
 التعاطف
 

 اهتمام شخصي بالمريض  -
 الاصغاء الكامل لشكاوى المريض -
 الود و اللطف.تلبية احتياجات المريض بروح من  -

 الممرضة بمثابة الأم الحنون للمريض  -
 النظر للمريض بثنه دائما على حق. -

 الأدوات المستخدمة في التشخيص و العلاج - الملموسية
 المنظر الخارجي لمقدمي الخدمة -
 أماكن الانتظار لمقدمي الخدمة -
 أماكن الانتظار و الاستقبال المناسبة -

 مظهر تخصصي.نظافة عيادة الطبيب و كونها ذات  -
 نوعية الطعام المقدم للراقدين في المؤسسات الصحية. -

 .213،ص:2005يامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، دار اليازوري للنشر و التوزيع ،عمان، المصدر:

 المطلب الثالث: قياس جودة الخدمات الصحية

تجاهلها، و لكن عند اختيار القياسات يجب لقد أصبح قياس جودة الخدمات الصحية ضرورة لازمة لا سبيل إلى 
 أن يؤخذ بعين الاعتبار الغرض من القياس، و أنواع القياسات، و أنواع المتغيرات التي سوف نقيسها.
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 و فيما يلي استعراض لمداخل قياس جودة الخدمات الصحية:

في إطار هذا المدخل  من الطرق الشائعة لقياس جودة الخدمات قياس جودة الخدمات من منظور المرضى: -1
 نذكر ما يلي:

يمثل عدد الشكاوي التي يتقدم بِّا المرضى خلال فترة زمنية معينة مقياسا هاما يعبر .مقياس عدد الشكاوي: أ
على أن الخدمات الصحية المقدمة دون المستوى أو أن ما يقدم لَم من خدمات لا يتناسب مع توقعاتهم لَا ،و 

الصحية من اتخاذ الاجراءات المناسبة لتجنب حدوث المشاكل، و تحسين مستوى هذا المقياس يمكن المؤسسات 
 .1جودة ما تقدمه من خدمات للمرضى

و مما تجدر الإشارة إليه ،أن المؤسسات التي يكون لديها توجه بالعميل تتجاوب بشدة مع شكاوى عملائها، بل 
ن عدم وجود شكاوي من العملاء لا يعني و تذهب  إلى أبعد من ذلك ،إذ أنها تحاول البحث عن شكاوي، لأ

بالضرورة وجود مستوى عال من رضا العملاء، و ذلك أن الوسائل المتبعة لإعطاء العملاء فرص تثبيت رضاهم 
عن الخدمة لا تكون كافية ،كما أنه ينبغي الأخذ بالاعتبار أن هناك ما يسمى بالأغلبية الصامتة من العملاء و 

 . 2اد لتقديم أي شكوى مهما كانت الظروفالذين ليسوا على استعد

و هو أكثر المقاييس استخداما لقياس اتجاهات المرضى نحو جودة الخدمات الصحية المقدمة  .مقياس الرضا:ب
، و ذلك من خلال جمع المعلومات عن المريض عن طريق عدة طرق 3لَم خاصة بعد حصولَم على هذه الخدمات

الملاحظة، إلا أن الاستمارة تعتبر من أهم الأدوات المستخدمة في قياس مستوى رضا منها: المقابلة و الاستمارة و 
 .4المرضى

و قد يتحقق الرضا لدى المريض الخارج من المؤسسة الصحية بعد تلقيه العلاج الطبي المناسب، و قد لا يتحقق 
جله، و مع ذلك يجب أن مستعص مهما كان الاهتمام و الرعاية التي بذلت من ألذلك المريض المصاب بمرض 

يقوم مقدم الخدمة بالالتزام بالمعايير، و الأبعاد النوعية التي من شثنها أن تحقق الرضا أو حتَّ الحد الأدنى من الرضا 
لدى المرضى، و يتضمن ذلك اهتماما و رعاية لاحتياجات المريض، و رغباته من اللحظة الأولى لدخوله المؤسسة 

بالإجراءات الخاصة بتدوين المعلومات و استيفاء الرسوم و رعاية الطاقم التمريضي له،  الصحية و استقباله، مرورا
فضلا عن نوعية الخدمات الفندقية المقدمة، و انتهاء بإجراءات تصفية حسابات المريض و الأمانات، و إعطائه 

 التعليمات و الإرشادات الصحية و خروجه من المؤسسة الصحية.

                                                           
 . 97،98قاسم نايف علوان المحياوي، مرجع سبق ذكره، ص ص :  - 1
 .98، 97، ص ص : 2006: مفاهيم و تطبيقات، الطبعة الثانية، دار وائل للنشر و التوزيع، عمان،محفوظ أحمد جودة، إدارة الجودة الشاملة - 2
 98قاسم نايف علوان المحياوي، مرجع سبق ذكره،ص: - 3
  82محفوظ أحمد جودة، مرجع سبق ذكره، ص: - 4
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و عليه فإن جوهر الجودة يتمثل هنا في مقابلة احتياجات و متطلبات المرضى من الخدمة الصحية المقدمة لَم،    
و التي يستوجب توافقها مع الاستخدام المسبق الذي يريده المريض، و هذا التوافق يرتبط إلى حد كبير مع القيمة 

درجة الرضا تمثل الفرق بين ما يمكن أن يدركه أو التي يتحسسها من الخدمة الصحية و ما يعقبها من رضا، ف
 .1يحصل عليه المريض من الخدمة، و ما كان يتوقع أن يحصل عليه قبل تلقيه الخدمة

 (:Servqual.مقياس الفجوة )نموذج ت

،و هو يستند إلى توقعات المرضى  (Parasuraman et al)بارسرمان و آخرون ينسب هذا المدخل إلى 
إدراكاتهم لمستوى أداء الخدمة المقدمة بالفعل و من ثم تحديد الفجوة )أو التطابق( بين هذه  لمستوى الخدمة و

 .2و ذلك باستخدام الأبعاد الخمس الممثلة لمظاهر جودة الخدمة و المشار إليها سابقا التوقعات و الإدراكات،

لابد من التطرق إلى مفهومين أساسيين يتقابلان لتحديد الفجوة في جودة الخدمة  قياسعند التحدث عن هذا الم
 :3الصحية و هما

و هي المعايير أو النقطة  المرجعية للأداء الناتجة عن خبرات التعامل مع الخدمة و القابلة  توقعات المريض: -
 وف يحصل عليها .للمقارنة، و التي تصاغ في شروط يعتقد المريض أن تكون في الخدمة، أو س

 و هي النقطة التي يدرك بِّا المريض الخدمة فعليا كما قدمت له. إدراكات المريض: -
و عليه فإن هذا النموذج يقوم على معادلة أساسية ذات طرفين هما الإدراكات و التوقعات و يمكن التعبير 

  4عنها بما يلي:
 توقعات المريض   -جودة الخدمة الصحية = الخدمة المدركة             

و ذلك لقياس خَس فجوات هامة تتعلق بكل من مؤسسة الخدمة الصحية، و بالمريض، و بالاينين معا،     
 5و تتلخص هذه الفجوات فيما يلي:

يرات الإدارة لَذه عن الاختلاف بين توقعات المرضى لمستوى الخدمة، و بين تقد تنتجو الفجوة الأولى: 
التوقعات، أي عجز الإدارة عن معرفة احتياجات و رغبات المرضى المتوقعة و من أهم الأسباب التي تؤدي إلى 

 حدوث هذه الفجوة نذكر:
 عدم اهتمام مؤسسات الخدمات الصحية الاهتمام الكافي بالتعرف المستمر على توقعات المرضى. -

                                                           
 .215يامر ياسر البكري ،تسويق الخدمات الصحية، مرجع سبق ذكره،ص: - 1
 4كر إدريس، قاسم نايف علوان المحياوي، مرجع سبق ذكره،ص فتيحة أبو ب 2
  344تيسير العجارمة، مرجع سبق ذكره، ص   3
سوسن شاكر مجيد، محمد عواد الزيادات، إدارة الجودة الشاملة: تطبيقات  في الصناعة و التعليم، الطبعة الأولى، دار صفاء للنشر و   4

 19،ص2007التوزيع،عمان،
 8فتيحة أبو  بكر إدريس، قاسم نايف علوان المحياوي، مرجع سبق ذكره،ص  5
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 .ون تماما ما الذي يجب أن يتوقعوهبثنهم أنفسهم لا يعرفالتقليل من شثن المرضى و الادعاء  -
و تنتج عن الاختلاف بين تقديرات الإدارة لتوقعات المرضى من الخدمة و المواصفات الخاصة الفجوة الثانية: 

 بالخدمة المقدمة بالفعل، و من أهم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث هذه الفجوة ما يلي:
 ات جودة الخدمة الصحية من قبل مقدميها.عدم الالتزام بتطبيق مواصف -
 .اعتقاد الإدارة في عدم جدوى تقديم جودة عالية للمرضى -

و تنتج عن الاختلاف بين مواصفات جودة أداء الخدمة، و الأداء الفعلي لَذه المواصفات،  الفجوة الثالثة: 
 و من أهم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث هذه الفجوة ما يلي:

 مهارة الأفراد القائمين على خدمة المريض.تدني مستوى  -
 عدم وضوح دور مقدمي الخدمة الصحية. -

و تنتج عن الخلل في مصداقية مؤسسة الخدمة الصحية بين ما تعلنه من مستويات أداء الفجوة الرابعة: 
 الخدمة و ما تقدمه فعليا، و من أهم الأسباب التي تؤدي إلى حدوث هذه الفجوة نذكر:

 الاتصالات الجانبية بين أقسام مؤسسة الخدمة الصحية.قلة  -
 المبالغة في الوعود عن المستويات العالية للجودة. -

 مو تتنتج عن الاختلاف بين ما أدركه المرضى من مستويات أداء الخدمة و توقعاته الفجوة الخامسة :
 السابقة.المسبقة لَذه المستويات، و هي نتاج واحدة أو أكثر من الفجوات الأربعة 

 :و الشكل التالي يوضح هذه الفجوات
 لفجوات لقياس جودة الخدمة الصحية:نموذج ا5الشكل رقم 

 
  

 المرضى         -5- 

........................................................................................... 

 مقدمو الخدمات الصحية                                      -4-       
                                                              -3-    -1-  

 

-2-          

 
فتيحة أبو بكر إدريس، قاسم نايف علوان المحياوي، قياس جودة أداء الخدمات الصحية و تثييرها على رضا المرضى، المؤتمر العلمي الثاني  المصدر:

 09،ص2006نيسان ، 27-26،جامعة العلوم التطبيقية الخاصة،الأردن،لكلية الاقتصاد و العلوم الإدارية 

 الخدمة المتوقعة

 الخدمة المدركة

 الخبرات السابقة اتصالات شفوية  الاحتياجات الشخصية

 مواصفات الخدمة المقدمة بالفعل  

ترجمة الإدراكات إلى مواصفات 
 الجودة 

مع   اتصالات خارجية 
 المرضى

 إدراكات الإدارة لتوقعات المرضى
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المريض على أساس أن الفجوات  هي الفجوة الوحيدة التي يتلمسها -5-بثن الفجوة   5رقم: نلاحظ من الشكل 
الأخرى تحدث داخل المؤسسة الصحية، و كجزء من تصميم و صياغة الجودة للخدمة الصحية المقدمة إلا أنها 

 جميعا تسهم في إظهار الفجوة الخامسة، و تعمل إدارة المؤسسة الصحية قدر المستطاع على تقليص حجم الفجوة 

الموالي بعض التفاصيل الممكنة في تقليص الفجوات الأربع داخل يوضح الجدول  كلما كان ذلك ممكنا. و
 .الخدمة الصحية بالجودة المطلوبة المؤسسات الصحية، للعمل على تقديم

 وصف لتقليص الفجوة لجودة الخدمة الصحية :3جدول رقم

 التفاصيـــــــــــــــــــــل الفجوة
 
 

 الأولى

 تعلم ماذا يتوقع المريض:
 تحقيق أفضل فهم لتوقعات العملاء من خلال البحوث، تحليل الشكاوي، آراء المستهلكين...إلخ.العمل على  -
 زيادة و تحسين التفاعل المباشر بين المديرين و المرضى. -
تحسين الاتصالات الرأسية بين مقدمي الخدمة الصحية)الذين هم على اتصال مباشر مع المرضى( و إدارة المؤسسة الصحية و تقليل  -

 .المستويات بينهما عدد
 
 

 الثانية

 تحديد المعايير الدقيقة لجودة الخدمة:
 التثكد من التزام إدارة المؤسسة الصحية بمستوى الجودة كما يتوقعها المرضى. -
 جعل الإدارة بالصورة عن وجهة نظر المرضى حيال معايير جودة الخدمة الصحية المقدمة في الوحدات المختصة بالمؤسسة الصحية. -
توضيح وإفهام مقدمي الخدمة الصحية بثن ما يقومون به من عمل له أير كبير في تحقيق الجودة المطلوبة و هو ما يجب أخذه بدرجة  -

 عالية من الاهتمام.
 
 

 الثالثة

 التأكد من كون الأداء المتحقق يتوافق مع المعايير الموضوعية:
 التثكد من أن ما يؤدونه من عمل يصب في تحقيق رضا المريضتوضيح الأدوار و المهام لمقدمي الخدمات الصحية و  -
 زيادة مهارة العاملين و قدراتهم على إنجاز الأعمال المطلوبة منهم. -
 وضع برامج التدريب الفنية لزيادة مهارة العاملين في إنجاز العمل. -

 
 

 الرابعة

 التأكد من كون الخدمة المقدمة تطابق ما تم الاتفاق عليه:
 امج الترويجية و الوعود بما يتوافق مع قدرات و إمكانيات الطاقم الطبي في إنجاز الخدمات الصحية الجديدة.تطوير البر  -
 ضرورة إطلاع و إخبار الطاقم الطبي و التمريضي بمضامين البرامج الترويجية المقدمة قبل إعلام المرضى بِّا. -
 .ة المقدمةالتثكد من مصداقية الإعلان وكونه يعكس حقيقة الخدمة الصحي -

 222-219ص ص،2005يامر ياسر البكري، تسويق الخدمات الصحية، دار اليازوري للنشر و التوزيع ،عمان، المصدر:

 زبائن)المرضى(ديم خدمة صحية بجودة عالية للإن الَدف من غلق الفجوات الأربع هو الوصول إلى تق

 (:servperfمقياس الأداء الفعلي)نموذج  -ث

و يعتبر نموذجا معدلا من سابقه، و يركز على  (cronin et Taylor)كرونين و تايلور توصل إليه كل من 
 . 1قياس الأداء الفعلي للخدمة المقدمة للمريض على اعتبار أن جودة الخدمة يتم التعبير عنها كنوع من الاتجاهات

                                                           

 7المرجع السابق،ص 1
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 جودة الخدمة الصحية = الأداء الفعليو يمكن التعبير عن ذلك بالمعادلة:    

ولا یختلف هذا الأسلوب عن سابقه في الأبعاد المستخدمة في قياس جودة الخدمة الخاصة بالاعتمادية، الاستجابة، 
 الضمان، التعاطف، و الملموسية، و يرى أصحاب هذا المقياس بثنه يتميز عن سابقه بالبساطة و سهولة 

ز عن مساعدة الإدارة على الكشف عن الاستخدام، و كذلك بزيادة درجة مصداقيته و واقعيته، إلا أنه يعج
مجالات القوة و الضعف في الخدمة المقدمة و التي تتعلق بجوانب متعددة، و ليس فقط إدراكات المريض للخدمة. 

 في قياس جودة الخدمة، إلا أنه لا يقلل من أهمية نموذج  (servqual)و بالرغم من المزايا التي يتمتع بِّا نموذج
(servperf)  1هذا الأخير يتفوق على الأول من حيث الدلالة العملية الناتجة عن عمليات القياس، بل أن. 

تقوم الفكرة الأساسية لَذا المقياس على أن القيمة التي تقدمها مؤسسة الخدمة الصحية .مقياس القيمة: ج
للمرضى تعتمد على المنفعة الخاصة بالخدمات المدركة للمريض و التكلفة للحصول على هذه الخدمات، فالعلاقة 

الخدمات الصحية المدركة كلما بين المنفعة و السعر هي التي تحدد القيمة، فكلما زادت مستويات المنفعة الخاصة  ب
زادت القيمة المقدمة للمرضى، و كلما زاد إقبالَم على طلب هذه الخدمات و العكس صحيح، و بالتالي فإنه من 

واجب المؤسسة الصحية اتخاذ الخطوات الكفيلة من أجل زيادة المنفعة المدركة لخدماتها بالشكل الذي يؤدي إلى 
و لا شك أن وجود مثل هذا المقياس سوف يدفع المؤسسة الصحية إلى تركيز  تخفيض سعر الحصول على الخدمة،

 متميزة للمرضى بثقل تكلفة ممكنة.جهودها نحو تقديم خدمة 

 2في هذا الإطار يمكن التمييز بين أنواع المقاييس التالية:.قياس الجودة المهنية:  2

عاية الصحية مرتبطة بالأفراد و التسهيلات إن مقاييس الَيكل للر .المقاييس الهيكلية)قياسات البنية(:أ
المستخدمة في تقديم و تزويد الخدمات و الطريقة التي تنظم بِّا، و لذلك فإن أبعاد المقاييس الَيكلية تشمل 

 التنظيم، الأفراد، و التسهيلات المتاحة في المؤسسة الصحية.

 و توجد افتراضية عند استخدام هذا المدخل كمؤشر للجودة و هي:

ن الرعاية الأحسن أو الأفضل يتم إمدادها حينما تكون هناك هيئة مؤهلة و على مستوى عال، و تجهيزات أ -
 مادية ممتازة و هيكل تنظيمي جيد، وأموال متاحة.

أنه يكون من الكافي التحديد لما هو جيد بشرط وجود هيئة مؤهلة و على مستوى عال، و تجهيزات مادية  -
 جيد، و أموال متاحة.ممتازة ، و هيكل تنظيمي 

                                                           

 105قاسم نايف علوان المحياوي، مرجع سبق ذكره،ص: 1
د و التجارة ، فوزي شعبان مدكور، مدى إدراك و تطبيق مديرية المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية المريض،،المجلة العلمية للاقتصا 2

 .234، 233،ص ص:1997العدد الثالث، كلية التجارة، جامعة عين شمس، القاهرة،
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أنه يكون من الكافي التحديد لما هو جيد بشرط وجود هيئة مؤهلة، هيكل مادي، تنظيم رسَي، مع ملاحظة  -
أن هذه العناصر ليست متساوية الأير في علاقتها بالجودة، إنها فقط تتوقع أن وجود خصائص هيكلية جيدة 

و لذا فإن هذا المدخل  -ثنه ليس هناك تثكيدا لحدويهامع الاعتراف ب -يعني أن هناك رعاية ذات جودة واردة
 بمفرده غير كاف كمؤشر للجودة.

تسمى كذلك مقاييس العمليات، و يدل مفهوم العمليات على تتابع خطوات  .مقياس الاجراءات:ب
 العمل لتقديم أو توصيل الخدمة الصحية ،و هي التي تتسبب في الوصول إلى النتائج)المخرجات(.

يعكس هذا المدخل التغيرات الصافية في الحالة الصحية كناتج للرعاية الصحية، و من  النواتج: .مقياست
 المؤشرات التي يتم استخدامها في ذلك ما يلي:

 و التي يعبر عنها بمجموعة من المقاييس مثل: معدلات الوفيات أو أحد الأمراض. الحالة الصحية العامة: -
و ذلك بما تشمله من معدلات الوفيات لأمراض معينة، أو وجود  ديد:مؤشرات النواتج لأمراض بالتح -

أعراض معروفة مصحوبة بالمرض، أو معوقات سلوكية مرتبطة بثمراض معينة، و هذا المقياس مثالي في تقييمه 
للجودة، فضلا عن صعوبة القياس لأنه لا يوجد تثكيد على ارتباط النواتج بعمليات التشخيص و المعالجة، 

 تتدخل عوامل اجتماعية و نفسية و مادية في هذه النواتج.حيث 
و لابد أن نوضح هنا أن الاهتمام بقياس النتائج دون مناظرة الاجراءات لا يساعد على التحسين المستمر 

للجودة ،و لذا يجب اختيار مجموعة من القياسات التي تغطي الأنواع الثلاية السابقة،    و ذلك حسب 
ت ،فقياس النتائج يستخدم غالبا بغرض تقييم الأداء، بينما قياس العمليات و الَيكل الَدف من القياسا

 يستخدم بغرض تحسين و ضبط العمليات.
 و يبين الشكل التالي الأنواع الثلاية لقياس الجودة المهنية:

 
 :مقاييس الجودة المهنية6الشكل رقم

 
 المدخلات                           التشغيل                               المخرجات                          

  القيمة         الكفاءة  الفعالية                                                     

 

 الملاءمة                                                                          إدراك الفعالية              

                     القيمة                                                 
 الَيكل                                  العمليات                      النواتج                                       

فوزي شعبان مدكور، مدى إدراك و تطبيق مديرية المستشفيات العامة المصرية لطرق إدارة جودة رعاية المريض،،المجلة العلمية للاقتصاد و  المصدر:
 .236،ص1997التجارة ، العدد الثالث، كلية التجارة، جامعة عين شمس، القاهرة،

 الموارد نواتج الصحة

 إدراكات المريض السكان 

 خدمات المؤسسة الصحية
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إلى أنه لابد من توفر نظام لإدارة المعلومات بالمؤسسات الصحية لجمع و تحليل و توزيع المعلومات يجب الإشارة 
 ت المناسب، و بالطريقة المناسبة.للأطراف المناسبة و في الوق

    اس الجودةــــــــــرغم ما أسهمت به كل من المداخل السابقة من تقدم في قي .قياس الجودة من المنظور الشامل:3
و تقويمها ،إلا أنها جميعها يغلب عليها الطابع الجزئي، و قد أدت هذه المداخل و المقاييس الجزئية إلى إبراز ضرورة 

المعالجة الشاملة في قياس جودة الخدمة الصحية و تقويمها. و الشكل الموالي يوضح نموذجا شاملا لقياس جودة 
 الخدمة الصحية )المؤسسة الصحية(.الخدمة الصحية من وجهة نظر المريض، و نظر مقدمي 

 :نموذج لتقييم جودة الخدمة الصحية7الشكل رقم 

  إجراءات لمعالجة المشاكل                                 إجراءات التحسين المستمر                                                 

   

 

 

 راجعةمعلومات                                                                                راجعة  معلومات  

 .108،ص2006قاسم نايف علوان المحياوي، إدارة الجودة في الخدمات: مفاهيم و عمليات و تطبيقات، دار الشروق للنشر و التوزيع،عمان، :المصدر 

حسب هذا المدخل، فإن التركيز على الجودة و رقابتها يجب أن يوجه ليس فقط في ملامح محددة للمخرجات      
 في كل مؤسسة الخدمة الصحية.و العمليات أو الَيكل، بل يجب أن يوجه 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقييم جودة الخدمة الصحية

 جودة رضا المريض جودة المؤسسة الصحية

 
 جودة منخفضة        جودة عالية                              

 معايير جودة الخدمة الصحية

 نتائج القياس
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المبحث الرابع: تأثير مظاهر التغيير التنظيمي على جودة الخدمات الصحية في  
 المؤسسة  الصحية

في هذا المبحث سنعمل على البحث عن تثيير مظاهر التغيير التنظيمي على جودة الخدمات الصحية في     
 .المؤسسة  الصحية 

 الأقل على أو أفضل، تنافسي وضع تكوين هو الَدف وإنما ذاتها، حد في هدفا ليست التغيير عملية

 غير نفسها المؤسسة رأت ما إذا استراتيجيا هدفا يصبح والذي الحالي، التنافسي الموقف على الحفاظ

 المتاحة، الإمكانيات من انطلاقا فعله، يستطاع بما العبرة أن ذلك .المنظور المدى في التطوير على قادرة

 .فعله يراد ما وليس
، ضياع للوقت و الموارد المالية مجرد إلا هو ما تحسين إلى يؤدي لا الذي التغيير أن ونفهم من هنا

طرق  أو وسائل :حصرها يتعذر كثيرة جوانب من أكثر أو بجانب يتعلق والتحسين بصفة عامة قد
 الصيانة، التنظيم، التوزيع، طرق والتسليم، الإنتاج آجال التكلفة، الشامل، بمفهومها الجودة الإنتاج،

 و مبادئ تسييره؟ ما هي أهدافه   ما هو مفهوم التحسين المستمر للجودة،  ، إذن الزبون،... الخ مع قةالعلا
 المطلب الأول: التحسين المستمر للجودة

 مفهوم التحسين المستمر للجودة  .1
التغيــير بــاللجوء إلى التحســين المســتمر ضــمان و تثكيــد الجــودة، فضــمان الجــودة يمثــل أســلوبا و منهجــا  يقتضــي    

ســـليما للارتقـــاء بالخـــدمات الصـــحية و رصـــدها و تقييمهـــا علـــى أســـاس علمـــي، و في حـــدود المـــوارد المتاحـــة، و هـــو 
 وسيلة للوصول إلى مستوى جودة مقبول.

 التغيير جعل قادر على  "تحسين نظام" إيجاد  أولا يتعين  "المستمر التحسين" هدف تحقيق ومن أجل

 :من لابد كذلك النظام هذا يكون وحتَّ .هادفة إيجابية عملية

 تفصيلية؛  خطة إطار في ودقيقا واضحا التغيير من الَدف يكون أن 

  العملية؛ لتنفيذ اللازمة الإمكانيات كل تسخير يتم أن 

  الَدف؛ وحجم طبيعة بحسب وذلك العملية، في الجميع إشراك يتم أن 

 المؤسسة؛ في اقتصادي ذكاء ونظام يقظة( رصد )أو نظام توفر 

 الخلاقة؛ وتشجيع المبادرات التغيير لدعم خاصة حوافز المؤسسة في الحوافز نظام تضمين 

 والتوجيـه والتنسـيق التخطـيط مجـالات في الكفـاءة مـن معتـبر قـدر علـى تتـوفر إدارة وجـود 

 الشـروط ذلـك أن التغيـير تسـيير في الفعاليـة تحقيـق في أساسـي شـرطا يعتـبر مـا وهـو والرقابة،

 .المحوري الشرط هذا توفر مستوى على تتوقف له السابقة
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هــو "مجمــوع النشــاطات المخططــة و المنظمــة و المخصصــة  M-H Walterمــا هــو مفهــوم التحســين؟  حســب      
الإيباتــات لتكــون الخــدمات محــددة و معروفــة و يمكــن الســيطرة لضــمان المنتجــات و الخــدمات للزبــائن"، أي تقــديم 

عليهــــا، و يعيــــد مطابقــــة الممارســــات مــــع المعــــايير  الموجــــودة مســــبقا ،و ضــــمان الجــــودة بِّــــدف الحصــــول علــــى يقــــة 
 1المرضى.

 نظام التحسين المستمر  .2
 بتوفير إلا الغرض هذايتحقق  ولن يابتا، أصلا التغيير من يجعل أن التحسين لنظام الرئيسي المبتغى    

 الموجهة الانتقادات أبرز كان من فقلد .الكفاءات شثن ويعظم الابتكار على يشجع الحرية من جو

 على العاملين اقتصار وبالتالي مستوى الإدارة، على التفكير عملية حصر التنظيم في التقليدي للفكر

 العوامل من المحيط تغيرات بطء ولعل .عمليات التحسين تباطؤ ذلك نتيجة وكانت .فقط التنفيذ

 على طويلا للاستمرار متسعا المؤسسة يمنح لا اليوم محيط أن غير .الرؤية تلك تكريس في المساعدة

 عملية جوهر يمثل الذي فالتجديد، .المنتج في مستقرة مواصفات على أو من الَيكلة، واحد نمط

بالنسبة للخدمات الصحية الامر لا یختلف   .والمديرين المسيرين فكر في الأكبر الحيز يحتل التغيير، أضحى
كثيرا لضمان تقديم خدمات عالية الجودة، ينبغي للمؤسسة الصحية تخطيط خطواتها المستقبلية، فعليها أن تعرف 

على وجه التحديد الوضع الراهن، و الأحوال الصحية السائدة ، و الموارد المتاحة، و ما لديها من موارد بشرية  ،و 
ن تحدد بوضوح أين تريد أن تحدث تغييرا في الوضع الراهن، و هذا يعني أنه ينبغي أن يكون لديها رؤية واضحة أ

للمستقبل، و أن تبين رسالتها ،و تحدد أغراضها، و ينبغي لَا بعد أن تحقق ذلك أن تسوغ الخطط و البنية 
 2التنظيمية لعمليات تحسين الجودة.

 أما التحسين المستمر فيهدف للحصول على أقصى قدر من الجودة المطلوبة.
  أهداف التحسين المستمر للجودة .3

 3تتمثل أهم أهداف عملية التحسين فيما يلي:
إدخـــال التحســـينات اللازمـــة و المســـتمرة علـــى عمليـــات تقـــديم الخدمـــة في ضـــوء البيانـــات المتجـــددة و تغـــير  -

 السوق و المجتمع المحيط بمنظمة الخدمة.و احتياجات  حاجات الزبون،

تحقيــق الأداء المتميــز للمنظمــة مــن خــلال تقليــل الأخطــاء ،و تحديــد المشــاكل بدقــة و تقليــل الانحرافــات في  -
 تقديم الخدمة للزبون من الجودة أو الوقت ،و الكلفة المطلوبة.

                                                           
بسكرة، مذكرة مقدمة ضمن متطلبات -نادية خريف، تثيير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية ،دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر 1

 .106،ص  2008نيل شهادة الماجيستير في العلوم الاقتصادية، 
 107، ص نادية خريف، المرجع السابق 2
 206ذكره، ص  قاسم نايف علوان المحياوي، مرجع سبق 3
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ة بـين الإدارة العليـا، و العـاملين في خلق مناخ عمل ملائم لتقديم الخدمة، تسوده العلاقـات المسـتمرة و الحـر  -
المنظمة، من خلال تحفيزهم للمشاركة في تحديد المشـاكل الـتي تواجـه عملهـم والعمـل علـى تحسـينها بشـكل 

 مستمر.

يهدف التحسين المستمر للعملية إلى جعل المنظمة قوة دافعة نحو الأمام،و لَا القدرة على المنافسة في  -
ا فهم جميع الأفراد العاملين ماذا تعني التحسينات المستمرة في عملهم،و السوق و يتحقق هذا الَدف إذ

ما هو مقدار الجهد المطلوب الذي يجب أن يبذلوه للوصول إلى ماهو محدد و مخطط له،و أن يدركوا أن 
الفشل في تحقيق ذلك يقود إلى وجود زبائن غير راضين،و بالتالي ضعف قوتهم التنافسية في السوق أو 

 .ع المحيط بمنظمة الخدمةالمجتم
 بالبعض بعضها تجاوز تناقض على الحرص من فلابد وتعددت التغيير أهداف تنوعت ومهما

 اتجاه في تسير حتَّ مختلف الأهداف بين ما الانسجام ضمان من لابد آخر بمعنى و .الآخر

 متجددة التحسين من المتوخاة بثن الأهداف هنا التذكير يجدر كما .التحسين اتجاه وهو واحد

 .المراحل هذه من إلا مرحلة يمثل لا أسفله والمخطط متلاحقة، مراحل وفق
 أهداف التحسين بدلالة الزمن 08الشكل رقم: 

 
بسكرة، مذكرة مقدمة ضمن -نادية خريف، تثيير إدارة التغيير على جودة الخدمات بالمؤسسة الصحية ،دراسة حالة مستشفى بشير بن ناصر المصدر:

 .108،ص  2008متطلبات نيل شهادة الماجيستير في العلوم الاقتصادية، 
 

 التحسين المستمر  للجودة كهدف أساسي لعملية التغيير في المؤسسة -4

 التغيـير جعـل قـادر علـى "تحسـين نظـام" إيجـاد أولا يتعـين  "ر للجـودةالمسـتم التحسـين" هـدف تحقيـق أجـل مـن    
 :من لابد كذلك النظام هذا يكون وحتَّ .هادفة إيجابية عملية

 تفصيلية؛ خطة إطار في ودقيقا واضحا التغيير من الَدف يكون أن -
 العملية؛ لتنفيذ اللازمة الإمكانيات كل تسخير يتم أن -
 الَدف؛ وحجم طبيعة بحسب وذلك العملية، في الجميع إشراك يتم أن -
 المؤسسة؛ في اقتصادي ذكاء ونظام (يقظة أو) رصد نظام توفر -
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 الخلاقة؛ وتشجيع المبادرات التغيير لدعم خاصة حوافز المؤسسة في الحوافز نظام تضمين -
 مـا وهـو والرقابة، والتوجيه والتنسيق التخطيط مجالات في الكفاءة من معتبر قدر على تتوفر إدارة وجود -

 مسـتوى علـى تتوقـف لـه السـابقة الشـروط ذلـك أن التغيـير تسيير في الفعالية تحقيق في أساسي شرطا يعتبر
 .المحوري الشرط هذا توفر
 جو بتوفير إلا الغرض يتحقق هذا ولن يابتا، أصلا التغيير من يجعل أن التحسين لنظام الرئيسي الَدف إن
 كان فقلد .الكفاءات شثن ويعظم الابتكار على يشجع الحرية من
 مستوى على التفكير عملية حصر التنظيم في التقليدي للفكر الموجهة الانتقادات أبرز من

 ولعـل .عمليـات التحسـين تبـاطؤ ذلـك نتيجـة وكانـت .فقـط التنفيذ على العاملين اقتصار وبالتالي الإدارة،
 المؤسسـة يمـنح لا اليـوم محـيط أن غـير.الرؤيـة تلـك تكـريس في المسـاعدة العوامـل مـن المحـيط تغـيرات بـطء

 فالتجديـد، .المنـتج في مسـتقرة مواصـفات علـى أو مـن الَيكلـة، واحـد نمـط علـى طـويلا للاسـتمرار متسـعا
 .والمديرين المسيرين فكر في الأكبر الحيز يحتل التغيير، أضحى عملية جوهر يمثل الذي

 مبادئ التحسين المستمر للجودة -5
يعتمــد التحســين المســتمر علــى تقســيم أنشــطة المؤسســة الصــحية في سلســلة عمليــات، و هنــاك يلايــة مبــادئ تصــف 

 1هذا المنهج:
يمكن النظـر للخـدمات الصـحية كمجموعـة معقـدة مـن المهـام المعـدة للتنفيـذ،و  الوصف في شكل عملية: .1

تحقيقها،فكــل عمليــة تتكــون مــن عــدة مراحــل و كــل مرحلــة تتكــون مــن الــتي يمكــن جمعهــا في عمليــة بِّــدف 
تتابع مجموعة من المهام تتم بتدخل أطراف مختلفة، مثـل عمليـة فـتح ملـف القبول،تـولي مسـؤولية المـريض في 

 جناح العمليات، خروج المريض...إلخ

يـع الفئــات المعنيــة، و : دراسـة العمليــات في الواقـع تتطلــب إشــراك جمتحليـل العمليــات فــي ســيرها الحــالي .2
 هذا يحقق مزايا تسمح ب:

 توضيح الخلل و النقاط الإيجابية و التركيز على الأولويات. -

تثبيــت الأهـــداف الـــتي تم التوصـــل إليهــا، و مراعـــاة الإمكانيـــات الداخليـــة للتحســين للتجنـــب بســـرعة حالـــة  -
 الفشل، أو الأهداف غير الواقعية.

جميــع خطــوات التحســين،و مــن المهــم أن يســتند علــى الأفعــال،لا اهتمــام مســتمر أينــاء  قيــاس التحســين: .3
على الأراء فقط،و تعتبر الاستعانة بمعطيات رقمية و سيلة جيدة لترسيخ منهج الجودة في الواقع،و التحقـق 

 من فعالية أعمال التحسين،و الحفاظ على النتائج التي تم التوصل إليها.

 مراحل:و تقوم طريقة التحسين المستمر على أربع 
 تحليل منهجي للعمليات و تسلسلها. -
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 تحديد الأخطاء الرئيسية و مصدرها. -

 تعريف أنشطة التحسين التي تكون مرجعية الجودة. -

 التقييم بوضع مؤشرات لمواصلة و تحسين مستوى الجودة المطلوب. -
 فوائد تطبيق التحسين المستمر -6

لقــد أيبــت النتــائج الــتي تم الحصــول عليهــا مــن جــراء تطبيــق برنــامج التحســين المســتمر للعمليــات في العديــد 
مــن منظمــات الأعمــال بشــكل عــام ،و منظمــات الخدمــة بشــكل خــاص أن تطبيــق التحســين المســتمر لــه 

 :1عدة فوائد أهمها
 تميز .خلق تغيير إيجابي لطريقة أداء عمليات الخدمة وصولا إلى الأداء الم -

 تحديد انسيابية عمليات إنجاز الخدمة بشكل دقيق و واضح. -

 إلغاء الأنشطة أو المهام التي لَا قيمة أو تثيير على الأداء. -

 تقليل الانحرافات في أداء العمليات نتيجة تطبيق المعيب الصفري. -

 تقليل التكلفة الإجمالية لجودة الخدمة. -

 قدمة  للزبون.التحسين المستمر لمستوى جودة الخدمة الم -

 
 في المنظمات الصحية إدارة الجودة الشاملةالمطلب الثاني: 

 
 مفهوم إدارة الجودة الشاملة .1

        و آمنة و عادلة، إن الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية تعني تقديم خدمة صحية سهلة المنال،                 
و توسيع منطق التحسين  الأفراد باستخدام قدراتهم بشكل فعال،و تتحقق في الخدمات الصحية من خلال التزام 

 .2المستمر ليشمل جميع الَياكل

يعتــــبر مفهــــوم إدارة الجــــودة الشــــاملة حــــديثا نســــبيا في القطاعــــات الصــــحية ويســــتند إلى المبــــادئ الــــتي        
الصــناعي في اليابــان في أعقــاب  وضــعها خــبراء الجــودة أمثــال ديمينــغ وجــوران وكــروزبي، والــتي بــدأ تطبيقهــا في القطــاع

 الحرب العالمية الثانية ثم امتدت تدريجيا إلى القطاعات الأخرى بما فيها القطاع الصحي.
 وأســلوبالاختلافــات في مســتوى أو ترتكــز علــى منــع وقــوع الأخطــاء  بثنهــا عمليــة الشــاملة وتعــرف إدارة الجــودة

وتعــرف أيضــا علــى أنهــا إطــار تنظيمــي  ختلافــات مســبقا.لااتقــديم الخدمــة بالقضــاء علــى مســببات هــذه الأخطــاء و 
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تلتــزم مــن خلالــه المنظمــات الصــحية والعــاملون فيهــا بمراقبــة وتقــويم جميــع جوانــب نشــاط هــذه المنظمــات )المــدخلات 
 1والعمليات والمخرجات( لتحسينها بشكل مستمر.

 
يوجــد إطــار موحــد لتطبيــق مفهــوم إدارة الجــودة الشــاملة إلا أن هنــاك شــبه إجمــاع بــين البــاحثين والمفكــرين في هــذا  لا

 2المجال على أن ذلك يتضمن توفير العناصر التالية
: حيــث مســؤولية الجــودة بالدرجــة الأولى تقــع علــى عــاتق الإدارة العليــا مســاندة ودعــم الإدارة العليــا . أ

 فير المصــادر الــتي تهــدف إلى تعلــيم وتــدريب العــاملين وتقــديم التســهيلات لَـــم،وهــم مســئولون عــن تــو 
وتمثل الإدارة القدوة والمثـل الأعلـى للالتـزام بمبـادئ وأهـداف التحسـين، إذ لا بـد أن يكـون لَـا الإصـرار 

 على استمرار عملية التحسين، والقضاء على مقاومة العاملين للتغيير.
بِّدف إرضاء المستفيد من الخدمة الصـحية علـى اعتبـار أنـه محـور إدارة  وذلك :الاهتمام بالمستفيدين . ب

 الجودة الشاملة وضرورة الاتصال معه في مراحل التخطيط والتنفيذ والتقويم.
: وتعني ضرورة مشاركة كافة العاملين في جهود تحسين الجودة وإدارتها وتفـويض اتخـاذ مشاركة العاملين . ت

 لَم، وتشجيع الثقة والإبداع والمجازفة لدى كافة الموظفين. القرارات والسلطات والمسؤوليات
لال العمــــل خــــ: إن كافــــة جهــــود إدارة الجــــودة الشــــاملة لا يمكــــن تحقيقهــــا إلا مــــن بنــــاء فــــرق العمــــل . ث

 الجماعي وتكوين فرق العمل المؤقتة والدائمة في التنظيم.
لقـوى البشـرية المؤهلـة، ومـن هنـا : إن حـالات الإبـداع والتميـز في العمـل تعتمـد علـى اتدريب العاملين . ج

فــإن تــدريب تلــك القــوى بصــورة مســتمرة لإكســابِّم المهــارات والمعــارف اللازمــة للارتقــاء في الأداء أمــر 
 على جانب كبير من الأهمية.

: وتعني وجود اتصال واحترام متبادل بـين العـاملين بغـض النظـر عـن مسـتواهم احترام وتقدير العاملين . ح
يم أداء العــاملين بصــورة موضــوعية لترســيخ مبــدأ مكافــثة التمييــز والإبــداع حيــث الــوظيفي، وضــرورة تقيــ

 يتطلب مفهوم إدارة الجودة الشاملة تغيير الثقافة السائدة في المؤسسة.
 
 شروط نجاح تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المنظمات الصحية:. 2
 

 توفير الشروط التالية لنجاح أي برنامج لجودة الرعاية الصحية: يجب 
 .ضرورة تحقيق إنجازات وتحسينات في النتائج الصحية . أ

                                                           
العدد  المجلد الأربعون، مجلة الإدارة العامة، المفهوم وكيفية التطبيق في المنظمات الصحية، حنان عبد الرحيم الأحمدي، التحسين المستمر للجودة: 1

 .414،ص 2000أكتوبر  الرياض، الثالث،
سلســـــــــلة العلـــــــــوم الإنســـــــــانية والاجتماعيـــــــــة،  محمـــــــــد الطعامنـــــــــة: إدارة الجـــــــــودة الشـــــــــاملة في القطـــــــــاع الحكومي)حالـــــــــة وزارة الصـــــــــحة(أبحاث اليرمـــــــــوك، 2

 .52،ص 2001الأردن،
 



 ةي و أثره على جودة الخدمات الصحيالتغيير التنظيم                                         الفصل الأول 

57 

 

 .لتحسينات الصحية عملية مستمرة، تحقق تطوير في الفعالية الصحية وكفاءة الرعاية الصحيةا . ب
 .ية الصحيةتؤير تكنولوجيا المعلومات والاتصالات على أساليب منظومة جودة الرعا . ت
يجــب التركيــز علــى النتــائج غــير المقبولــة في المنظومــة الصــحية حيــث تمثــل الأولويــة الأولى في الرقابــة علــى  . ث

   .الجودة الصحية
ب أن يلعــب التعلــيم الطــبي المســتمر وتكنولوجيــا الإدارة الــدور الأساســي في منظومــة جــودة الرعايــة يجــ . ج

    1الصحية.

 
 المؤسسات الصحية .خطوات تطبيق الجودة الشاملة في3

إن وجود برنامج شامل لإدارة الجودة على المستوى العام للمؤسسة الصحية يعد أمرا ضروريا لأهمية الجودة       
على كافة المستويات ،و للتثكد من انسيابية الاتصال بين الأقسام و الإدارات المختلفة، و من أجل تحقيق 

 يشمل على:الشمولية، فإن نظام إدارة الجودة يجب أن 
مراقبة جودة الرعاية المقدمة على مستوى المؤسسة ككل، و تحقيق أعلى مستوى من الرعاية الصحية من  -

 خلال الاستغلال المناسب و الفعال للموارد المتاحة.
وضع نظام متكامل لمراجعة و توييق الخدمات  من خلال تقويم مستويات الرعاية التي تقدمها المؤسسة في  -

الإدارية، و التعريف على مدى ملاءمة نظام الرعاية القائم لاحتياجات المرضى و أنها تقدم  جميع الإقسام
 لَم في مواعيدها المحددة.

رفع الروح المعنوية للأفراد عند تحقيقهم للأهداف و مساعدتهم في تحديد احتياجاتهم من التعليم المستمر  -
 ا.و زيادة الاهتمام بالدورات التدريبية بمختلف أنواعه

يتطلب تطبيق أسلوب إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات الصحية قيادة شديدة و توجيها قويا لتبنيه و  -
وضع خطة عملية لتطبيقه على النحو الصحيح في جميع مراحله ،و على جميع المستويات التنظيمية ،و قد 

 تم تحديد أربع خطوات رئيسية لتطبيق هذا الأسلوب في المؤسسات الصحية:
 و الحرص الشخصي على الالتزام بتطبيقه. وعي الإداري بثهمية أسلوب الجودة الشاملة ال .1
 التخطيط الاستراتيجي لتطبيقه. .2
 التطبيق الإداري لَذا الأسلوب بتكامل الجوانب التحليلية و السلوكية لعناصر تطبيقه. .3
 2تدريب الموظفين على كيفية تطبيقه. .4
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 :خاتمة الفصل الأول

قة ــــالَ العصر، فهو يعبر عن حقيـــــــــــــأمر ضروري و حتمي لكل مؤسسة، و أصبح التعامل معه من معإن التغيير    
روط ـــــــــــــــــــــــــــالتطور الحضاري الإنساني ،و عملية التغيير في كل أوجهها و مراحلها تعتمد بصورة أساسية على توفر ش

التغيير التنظيمي و إدارة  مفهوم قد قمنا من خلال هذا الفصل بالتعرف علىضرورية لتحقيق الأهداف المطلوبة، و 
ا المؤسسة في إدارة ــــات التي تتبعهــــــــا إلى أهم الاستراتيجيـــــــــالتغيير، الأسباب الدافعة له و مختلف مراحله، كما تطرقن

 التغيير، و أسباب المقاومة ،و كيفية التغلب عليها .
رة ــــــــأصبح موضوع جودة الخدمة الصحية محل اهتمام عالمي ،حيث شهد القطاع الصحي في الآونة الأخيكما    

اهتماما كبيرا سعيا من المؤسسات الصحية العمومية لتقديم خدماتها الصحية بجودة عالية لتحقيق أقصى رضا ممكن 
 ،و جودتهاالصحية،  اتإلى مفهوم الخدم للمستفيدين من هذه الخدمات، و قد تم من خلال هذا الفصل التطرق

ات الصحية من خلال ــــــــــــــــــــمي على جودة الخدمــــــــــــــكما تطرقنا إلى تثيير مظاهر التغيير التنظي أبعادها، و قياسها،
 التحسين المستمر، و الإدارة بالجودة الشاملة.



 
 
 
 
 

 ثانيالفصل ال
دور التغيير التنظيمي في تحقيق 

جودة الخدمات الصحية بالمؤسسة 
العمومية للصحة الجوارية 

 بالأخضرية
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 تمهيد   
 ا من طرف المرضى ـــــــــــــــادات ،و عدم الرضـــــــــــــــــــــــد من الانتقــــــة في الجزائر العديــــــــــــــــــــات الصحيــــــــتشهد المؤسس       

 ونـــــــــال الأجراء الذين ينتمــــــــــــــــالعمة أخرى من طرف ــــــــــــــــاليهم من حيث نوعية الخدمة من جهة، و من جهــــــــــو أه
أيضا من خلال تجربتنا ناء تواجدنا خلال فترة التربص، و اه أثـــــــــــــــاع، و هو ما لاحظنــــــــــــــــــــــــإلى مؤسسات هذا القط 

افة إلى ما يلاحظ من مظاهر الصراعات ما بين إدارة القطاع على اختلاف ـــــــــــاع، إضـــــــــــــــــــــــــالشخصية في هذا القط
 ات عنــــو الإضراباعية، ـــينتمون إليها من خلال الاحتجاجات الاجتم راء الذينـــــــــــــــــاتها، و الأفراد الأجـــــــــــــــــــمستوي

 العمل المتتالية. 
ب الخدمة الصحية العمومية من ــــــــر في العمل على تقريــــــاسي من استراتيجية التغييـــــــــنظريا يتمثل الهدف الأس     

ة، و الجنوبية للجزائر ،هذا على ــــــــــياكل الاستشفائية في المناطق الداخليالية أكثر للهـــــــــــالمواطن الجزائري و تحقيق فع
الية تحسين جودة الخدمات ـــــــــــالمستوى الاستراتيجي للدولة، و على المستوى التنظيمي للمؤسسة. لكن تبقى إشك

 الصحية مطروحة.
واقع و الذي يتضمن بصفة عامة  التغيير على مستوى المؤسسات الصحية سوف نتطرق إلى  في هذا الفصل    

ه في ـــــــر و أنواعــــــالات التغييــــــــــات الصحية ، أهدافه، ثم مجـــــــر في المؤسســــــع التغييـــــــــــالصحة في الجزائر ، دوافقطاع 
الة المؤسسة ــــــة حــــــــــثم ننتقل إلى دراس اع الصحيــــــــــادة هيكلة القطـــــــــــــــأخيرا إع و ة الجزائرية،ــــــــــــــــالمؤسسات الصحي

 العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية .
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 : التغيير على مستوى المؤسسات الصحيةولالأ المبحث
 اــــــــــانطلاقه و نقطة فهي أساس التنمية ، يعد قطاع الصحة من أهم القطاعات التي تقوم عليها المجتمعات،        

ق ذلك ــــــــــــــــو لتحقي  ،ي للمجتمع مقياسا لدرجة تقدمهــــــــــــــــالمستوى الصحكما يعد  ا،ــــــــــــــــــــالأولى في مختلف مجالاته
ل في ــــــــــــــــــالمتمث وام به،ــــــــــــــالم إلى تحسين هذا القطاع من خلال زيادة الاهتمــــــــتسعى الجزائر على غرار باقي دول الع

 وع الوطن،ـــــــــــــــــات الصحية عبر ربــــــــو ذلك بزيادة عدد المؤسس ة،ــــــــــــات عبر فترات مختلفـــــــــــــــــــمجموعة من الاصلاح
 اهم،ــــــــــــــــرض سعيا منها لتحقيق ة المقدمة للأفراد،ـــات الصحيـــن جودة الخدمـــــــــــــزيادة الإنفاق عليها بهدف تحسي و

 .و توفير مستوى صحي ملائم لهم
  الصحة في الجزائرقطاع  واقعالمطلب الأول: 

  من خلال التطرق إلى المراحل المختلفة واقع الصحة في الجزائر  نالمطلب تقديم صورة عسنحاول في هذا        
 و التي تتمثل في:منذ الاستقلال إلى يومنا هذا بها  النظام الصحي في الجزائر  التي مر

 1973-1963المرحلة الأولى:     
ات الصحية ــــمنهم جزائري( من أجل تغطية الحاج %50طبيب ) 5000كانت الجزائر غداة الاستقلال تملك       

و كانت المؤشرات الصحية في هذه الفترة تتميز  مليون نسمة، 10.5حوالي  آنذاكللسكان الذين بلغ عددهم 
 50طفل لكل ألف نسمة(،و كان توقع الحياة لا يصل إلى  180بمعدل وفيات مرتفع لدى الأطفال حيث تجاوز )

 اقة،ــــــــــــــــــانت السبب الرئيسي في الوفاة و الإعـــــــــــكل هذه الظروف ك تشار الأمراض المتنقلة،سنة، بالإضافة إلى ان

 و لمواجهة هذه الوضعية في ظل الظروف المحدودة ركزت وزارة الصحة على هدفين أساسين هما:
تسهيل الحصول على العمل على تخفيض اللامساواة في مجال توزيع الطاقم الطبي )العمومي و الخاص( من أجل  -

 العلاج.
 1مكافحة الأمراض و التقليل من الوفيات و خاصة الأمراض المتنقلة منها. -

و ضمان ن،ــان المحروميــــو قد تميزت هذه الفترة بوضع العديد من برامج الصحة الموجهة من أجل حماية طبقة السك
 فرض التطعيم الإجباري لكل الأطفال. لمن خلاو المعدية  الوقاية من الأمراض المستعصية،

و التوزيع بالجملة مضمونا من طرف الصيدلية  و في نفس الفترة كان الإنتاج الصيدلاني يقوم على أساس الاستيراد،
 على الخصوص. PCA المركزية الجزائرية

 
 

                                                           
   م الاقتصادية أمير جيلالي، محاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في المنظومة الاستشفائية الجزائرية، أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدوكتوراه في العلو  1

 176،ص2008/2009و علوم التسيير، فرع التخطيط، كلية العلــــوم الاقتصادية و علــــوم التسيير، قسم العلوم الاقتصادية ،جامعة الجزائر،
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 1989إلى  1974المرحلة الثانية: من 
 الصحية، و هي: لسياسةلتميزت هذه المرحلة بثلاث مستويات 

 1974ومية انطلاقا من بداية جانفيــــــتقرير مجانية العلاج في الهياكل الصحية العم
م ـــمما يسمح بتعمي 1

 الحصول على الخدمات الصحية من طرف المواطنين.

 م ـــإصلاح النظام التربوي و بالخصوص الدراسات الطبية، و يشمل ذلك تحسين جودة التعليم، و تدعي
 مما يسمح بوجود عدد كبير من الممارسين الطبيين في كل التخصصات. التأطير

 (إنشاء القطاع الصحيSS)2 ت به  ــــام الوطني للصحة، الذي ارتبطــــــــــ، و يعد حجر الزاوية لتنظيم النظ
 كل وحدات العلاج الأساسية ،و قد تميزت هذه المرحلة كذلك ب:

صة المستشفيات العامة، و الهياكل الأخرى)العيادات المتعددة انجاز عدد كبير من الهياكل الصحية، خا -
 الاختصاصات، و المراكز الصحية(،من أجل زيادة التغطية الصحية في الوطن.

 العلاج، التكوين، و البحث. ( مركز استشفائي جامعي مكلف بثلاثة أدوار هي:13تشييد ثلاثة عشر) -

ن في ـــــع إلى التحســــــات، و هذا راجـــــــفي معدلات الوفي أما فيما يخص المؤشرات الصحية فقد سجلت تراجع
ل، سوء مستوى معيشة السكان من جهة، و إلى وضع البرامج الوطنية للصحة حيز التطبيق)محاربة مرض الس

من جهة أخرى. بالإضافة إلى ذلك القيام بمجموعة من  لبرنامج الموسع للتطعيم...(التغذية، وفاة الأطفال، ا
ر في بعض ـــــــع معتبـــــــوحظ تراجــــــوغرافي، كما لــــــــوبة، و تدعيم النمو الديمــــــنشاطات هدفها التحكم في الخصال

 الأمراض المتنقلة.
  2001 إلى 1990 من المرحلة الثالثة:

هيكلة تدريجية  ةإلى إعادو التي أدت  و التي تطورت منذ نهاية الثمانينات، تميزت هذه المرحلة بتراكم المشاكل،
ا رغم إدخال مسار التكييف مع التطور الاجتماعي و الاقتصادي للوطن ،و ترجم هذ للنظام الصحي،
 الأخير بما يلي:

الذي شرع فيه في الثمانينات كإطار للوساطة ،و التحكيم لتجسيد القطاعية،  مشروع الجهوية الصحية: -
 صحية متوازنة.و  اللامركزية، و تحقيق تنمية اجتماعية،

                                                           
المتعلق  1974يتضمن قانون المالية لسنة  1973ديسمبر  28الموافق ل 1393ذو الحجة  3الصادر في  ،65 -73، الأمر رقم 104الجريدة الرسمية عدد 1

 بتأسيس الطب المجاني.
       ،الصحية العمومية الخاصة بالوقايةالهياكل  القطاع الصحي هو مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالاستقلال المالي، و تتكون من مجموع  2

 كلفة بالصحة.و التشخيص و العلاج، و الاستشفاء، و إعادة التكييف الطبي ،التي تغطــــي حاجــــات سكان مجموعة من البلديات و التابعة للوزارة الم



الفصل الثاني                                              دور التغيير التنظيمي في تحقيق جودة الخدمات   
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةب                                                               

 

63 
 

على المستوى المؤسساتي ترتكز الجهوية على المجلس الجهوي للصحة )هيئة تنسيق(،و على المرصد الجهوي 
للصحة، لكن الجهوية للصحة لم تتمكن من الاستجابة للمهام التي أسندت لها ،نظرا لأن إطارها القانوني و 

 استشارية منها قرارية. التنظيمي يحد من صلاحياتها في بعض التوجيهات، فهي أكثر
 فيما يلي:خاصة و التي تمثلت  :إنشاء ووضع حيز التطبيق هياكل الدعم لنشاط وزارة الصحة -

  المخبر الوطني لمراقبة المنتجات الصيدلانيةLNCPP:  مكلف بالمراقبة القبلية لكل دواء قبل إدخاله
 إلى السوق .

  الصيدلية المركزية للمستشفياتPCH و هي مكلفة بضمان تموين الهياكل الصحية العمومية :
 .1994بالمنتجات الصيدلانية 

 الوكالة الوطنية للدم ANS 1995: و هي مكلفة بوضع السياسة الوطنية للدم. 
  الوكالة الوطنية للتوثيق الصحيANDS :.مهمتها تطوير التوثيق، و المعلومات، و الاتصال 

 ية و يقظة العتادالمركز الوطني لليقظة الصيدلان CNPM:  و هو مكلف بمراقبة الآثار المترتبة عن
 1استهلاك الأدوية، و استعمال المعدات الطبية.

عادة النظر في النصوص القانونية المسيرة للمؤسسات الصحية بما فيها المستشفيات إكما عرفت هذه المرحلة 
لى تطبيق النظام المسير للنشاطات الاضافية بين إ بالإضافةالجامعية والمؤسسات المتخصصة والمراكز الصحية 

عادة بعث البرامج الوطنية وتحديد سياسة للأدوية في إ مي والخاص. كما عرفت نفس العشريةالقطاعين العمو 
 مجال الاستيراد والتسجيل والمراقبة والتوزيع وتخلي الدولة عن احتكارها للمواد الصيدلانية في المجال.

  2012إلى  2002: من  رابعةالمرحلة ال
و التي اثبتت محدودية الخدمة بسبب معاناة المؤسسات من عدة اختلالات هيكلية و تنظيمية مما دفع       

 لى تخطيط و تنظيم العلاج بها.إصلاح المستشفيات التي تهدف إلى اتخاذ مبادرة سياسة إبالسلطات العمومية 
لى أنسنة و تأمين الخدمات و عصرنة النشاطات تماشيا مع الطلبات إكما تهدف السياسة الجديدة       

الجديدة مما يسمح بتوفير خدمة ذات نوعية مع المحافظة على مبدئي العدالة والتضامن المكرسين من طرف 
لى تعزيز العلاج إالدولة. و قد عرف القطاع من جانب آخر انتقالا للوضعية الديموغرافية و الوبائية للسكان 

      من أجل تقريب الصحة من المواطن. واريالج
لى فصل إيهدف  2007وباشرت السلطات العمومية في تطبيق تنظيم جديد للمؤسسات الصحية في سنة     

مهام المستشفيات الجامعية و تلك التي تضمن علاجا قاعديا. كما برزت تقسيما جديدا للمؤسسات الصحية 

                                                           

 177 مرجع سبق ذكره، ص أمير جيلالي، 1
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ات ــــــــــا قاعــــة التي تشمل أيضيوار ـشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجعلى غرار المؤسسات العمومية الاست
 العلاج والعيادات المتعددة الخدمات.

مليار دج تم استثماره في  244من غلاف مالي بقيمة  2009سنة لى إ 2005واستفاد القطاع من سنة    
جوارية. وقد حقق القطاع خلال العشرية الاخيرة عدة مكاسب تمثلت في  مؤسسة استشفائية و 800نجاز إ

ات ــــــــلى الوفيإرة أدت ــــــــــمما ساهم في القضاء على عدة أمراض خطي % 90تعميم التغطية باللقاحات بنسبة 
الوفيات لدى ولى للاستقلال بجانب القضاء على الامراض المتنقلة و تراجع عاقات خلال السنوات الأو الإ
بكل % 5الى انخفاض وفيات الحوامل بنسبة  بالإضافةلى معدل أوصت به المنظمة العالمية للصحة إطفال الأ

 سنة.
المزمنة  للأمراضكما استفاد من تجهيزات طبية عصرية لعبت دورا هاما في الكشف المبكر والتشخيص الدقيق 

ولات التي شهدتها ــــري للتحـــــة المجتمع الجزائــــمما يدل على مواكبرة ـــــور خلال السنوات الاخيـــــالتي سجلت ظه
 ن هذه الامراض مرتبطة بالمحيط والسلوك الفردي.المجتمعات المتقدمة لأ

 : دوافع التغيير في المؤسسات الصحيةثانيال مطلبال
القطاع المعنية إلى إعادة تنظيم  سنعمل على البحث عن دوافع التغيير التي أدت بالسلطات المطلبفي هذا      

اء و تنظيم، و تسيير ـــــــــــ،و الذي يهدف أساسا إلى إنش1الصحي الذي جاء بما يعرف بالخريطة الصحية الجديدة
ات ـــــالمستشفيأي الفصل بين تسيير  ومية للصحة الجواريةــــــــات العمـــــــالمؤسسات العمومية الاستشفائية، و المؤسس

  في إعادة هيكلة القطاع ير التي دفعت بالسلطات في التفكيرالأخرى.ما هي دوافع التغي الهياكل الصحيةو 
و بالاعتماد على الأدوات المفهوماتية  من خلال تحليلنا لمختلف النصوص المرتبطة بعملية التغيير محل الدراسة،

 المحصل عليها سابقا نرى أن دوافع التغيير تتمثل في:
 لعام لنشاط المنظومة الصحية الجزائرية:السياق ا -1

القاضي بإحداث تغيير تنظيمي جديد  2007يتميز السياق العام لنشاط المنظومة الصحية الجزائرية قبل مرسوم    
 .أثار جدلا واسعا حول المنظومة نفسها مماعموما بتدني المستوى الخدماتي للمؤسسة الصحية 

الأمر الذي نعتبره في دراستنا هذه كأهم الدوافع التي أدت إلى التفكير في إحداث تغييرات هيكلية و تنظيمية 
 . 2007ماي  19المؤرخ في  07/140تجسدت في توجيهات المرسوم التنفيذي 

ة سوء ــــــــبة جدا ،من ناحيات الصحية متشعــــــــــــــــــــتيرى الخبراء، و حتى العامة من الجزائريين أن مشاكل المؤسس -
سوء التغطية الصحية التي ينتقدها دائما المرضى أو الاستقبال الذي يؤثر سلبا على صورة المؤسسة، بالإضافة إلى 

                                                           
 مرجع سبق ذكره، 140/ 07المرسوم التنفيذي رقم  1
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ن الذين ينتقلون إلى القطاع ـــــــاء المتخصصيـــــــالزبائن  من حيث النظافة، التغذية ،تعطل الأجهزة الطبية، قلة الأطب
 أو الأعمال الحرة بسب قلة مداخلهم. الخاص ،

-
 اعية،ـــــــــــادية، الاجتمـات الصحية حيث أثرت الظروف الاقتصــــــــــإضافة إلى ظاهرة انخفاض التكفل بالطلب 

تبين   مخطط الصحة في الجزائر ،فبالرجوع إلى الحالة الصحية لسنوات التسعينيات في الجزائر المالية سلبا على  و 
في بداية  ح ـــــــ"الدفتيريا" بعدما قضي عليه في نهاية السبعينيات و هذا نتيجة لانقطاع التموين بالتلقيمرضعودة 

 1التسعينيات.

 إذو المناطق الموزعة عليها،  إشكالية عدم فعالية الهياكل الصحية ترتبط أساسا بظاهرة عدم توازن الموارد و الوسائل -
إلى  10 بنسبة، أما في الجنوب و المناطق الداخلية فلا نجد تغطية إلا نجد تركز معظم المراكز الجامعية في الشمال

 .2من الهياكل غير عملية %50حيث تبقى مهمتهم الرئيسية في تحويل المريض نحو الشمال لتبقى بذلك   % 15
 اض معدل عمر الأجهزة.ـــــــــالأجهزة مما قد يؤدي إلى انخفانة المعدات و ـــــاسة واضحة لصيــــــاب سيـــــغي -

 عدم فعالية تنظيم أقسام الاستعجالات، و التكفل و الاستقبال. -
 الصحية:تنظيم و تسيير النشاط في المؤسسات واقع  -2

التي أدت  انطلاقا من واقع النتائج الميدانية التي عرفتها المؤسسات الصحية الجزائرية يمكن إرجاع أهم الأسباب
 إلى هذا الفشل النسبي إلى:

 .و تقييم الأداء ،غياب منظومة واضحة للتحفيز - أ
 غياب المشاركة في اتخاذ القرارات التي تهم موظفي المؤسسة.  - ب

 و الفعاليات الفردية و الجماعية.، غياب متابعة للقدرات - ت

 أو عدم توافق نظام القيم.،  غياب ثقافة المؤسسة - ث

 3عدم قدرة الأجهزة التنفيذية على تلبية المطالب المتزايدة  - ج
خاصة أن الدراسات في هذا الاتجاه هي قليلة، و على  من جهتنا نعتبر أن هذه النقاط الأخيرة هي نسبية

 دراسته.قلتها فهي لاترتبط مباشرة بموضوع التغيير الذي نحن بصدد 

 و بالتالي يتعلق الأمر بالغياب النسبي لمنظومة التحفيز إلى جانب الغياب النسبي للمشاركة في اتخاذ القرارات. 

                                                           
ال حليمة درياس، نحو أسس جديدة لاستراتيجية التغيير على مستوى التنظيم الإداري الصحي، مذكرة لنيل شهادة مابعد التدرج، تخصص إدارة أعم 1

 2، ص 2001-2000المنظمات الصحية ،المدرسة الوطنية للصحة العمومية،
 71،ص 2008الطعامنة محمد، مخيمر عبد العزيز، الاتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات، المنظمة العربية للتنمية الإدارية، القاهرة،  2
 4 حليمة درياس، نفس المرجع السابق، ص - 3
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و مواكبة طموحات الدولة إلى تلبية  واكبة تغير البيئة من جهة،م و هذا من أجلالسعي إلى عصرنة القطاع:  -3
 إحدى أهم مؤشراتها.حاجيات المواطن من التنمية المستدامة التي تعتبر الصحة 

: على غرار كل مشاريع التغيير في المؤسسة فإن البحث المستمر عن البحث المستمر عن الفعالية التنظيمية -4
 الفعالية التنظيمية قد يشكل دافعا قويا للتغيير.

 في المؤسسات الصحية أهداف التغيير  :لثالثا مطلبال
وم ـــــــالجزائري الهدف الرئيسي للتغيير التنظيمي الذي جاء به المرسعتبر تقريب الخدمات من المواطن ي         
،كما أن التغير الملحوظ في المحيط الخارجي من تطور تكنولوجي جعل   2007 لسنة140 /07 رقم التنفيذي

 ة ــــــــــالمريض أو الزبون أكثر إدراكا لحقوقه مما يجعل المؤسسة الصحية ملزمة بتغيير نمط تسييرها من أجل مواكب
 للتغييـــــر، و هي تتمثل ــوعيةسنعمل على البحث عن الأهداف الموضـــــــــــــــهذه التغيرات، و من خلال هذا المطلب 

 في النقاط التالية:
 الأهداف التنظيمية:  -1

، و هو يهدف  على  مو وتحسين خدمات المؤسسات الصحيةالتغيير ضروري لن من الناحية النظرية يعتبر     
 :1المستوى التنظيمي إلى

 مضاعفة العطاء والخدمة العامة. خلق الفعالية، و -
 تسهيل وسائل الاتصال بين المسؤول والموظف وجعل العلاقة أكثر مرونة.  -

 تعميم التكوين على كافة الموظفين لمسايرة ما يجري في المحيط الخارجي. -

 وضع إجراءات عمل سهلة، مفهومة من طرف الجميع تساعد على تحسين العلاقات بين الموظفين  -
 ح أهداف المؤسسة.ـــاك لغة مشتركة توضـــــــون هنـــــــاء( بحيث تكــــــاء، شبه أطبــــــن، أطبـــــن، تقنييـــــ)إداريي

 تحسين نوعية وجودة الخدمات الصحية )الاستقبال، التغذية...(. -

 البحث عن ثقافة جامعة شاملة لكل الأطراف دون إقصاء. -

 ه مما يدفعه للعمل أكثر.ـــــــــثقة في مسؤوليتحفيز الموظف واستشارته في قرارات المؤسسة يجعله أكثر  -
 لا تخرج عن هذا  07/140حسب رأينا الأهداف الضمنية التي جاء بها المرسوم التنظيـــــــمي            

 ار النظري حتى و إن لم يذكرها المشروع بصفة مباشرة. الإط     
 
 

                                                           
2 -Jisette Hart- Sylvie Lucas ,management hospitalier :stratégie nouvelle des cadres,Edition 

Lamane ,France,2002,p 51 
1  
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  : البيئة الخارجية)الوطنية و الدولية( التغيير كضرورة لمسايرة -2
والتكنولوجيا حقائق جديدة، في حين أن المؤسسات الاجتماعية لا لوم أحدثت التطورات السريعة في الع         

ب العمل ــــاع وأساليــــــود المؤسسة العمومية للصحة من جهة، وتغير الأوضـــــــــــــوبسبب جم ،تجاري هذا التطور
رورة في تغيير ــــــــــة أن تدرك هذه الضــــــــان لزاما على المؤسسة الصحيــــور ما يسمى بالخوصصة كــالحديثة، وكذلك ظه

ر ونمو القدرات تتطلب العمل على تغيير ــــــمن التفكير في تطوي دــــــارها الحالي فأحسن وسيلة لشكل جديــــــمس
ع، حيث ـــــــــــــــالمختصون بالتنظيم المتمرن أين تصبح فكرة التغيير ضرورية وهاجسا للجميالمؤسسة نحو ما يسميه 

اسات المعتمدة في تسيير عة دائمة للسيـاملة، لتأخذ معها مراجـــــــــــــــــتتمركز شيئا فشيئا في الفكر، السلوك والمع
ا بينها ليكون برنامج تغيير جذري للإجابة على حالة ففي معظم الأحيان عدة أشكال للتغيير تتحد فيم المؤسسة.

أزمة، متبوع بسياسات إصلاحية متزامنة. وفي حالة أخرى مشروع إداري يطبق بصفة منتظمة على المؤسسة لتتبعه 
العمل ويدفع  ر يجب أن يكون دوما مستمرا بتحسين برنامجــر، وهكذا فالتغييــــــــــــاسة التسييــــــــــمراجعة عامة لنوع سي

1بالموظفين بعيدا نحو التغيير الأحسن
. 

 لتغيير وأنواعه في المؤسسات الصحيةات مجالا :الرابع مطلبال
 07/140بالرجوع إلى استراتيجية التغيير التي تضمنها المرسوم التنفيذي رقم    :مجالات التغيير التنظيمي  .1

ومية ـــــالمؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسسات العمإنشاء، تنظيم و تسيير و المتضمن ،  2007لسنة 
ة نجد أن مشروع التغيير في المؤسسات الصحية استهدف عدة مجالات أهمها الهياكل، و ثقافة ــــــللصحة الجواري

 المؤسسة.
  التغيير على مستوى الهياكل . أ
الإدارية، مواقع اتخاذ القرارات، إعادة تحديد ظيم، من حيث إعادة تنظيم الأقسام يرات الداخلية في التنييحدد التغ  

هذا من الناحية النظرية أما بالنسبة . 2السلطة والمسؤولية وإعادة تعديل العلاقات بين الإدارات والأفراد وغيرها
 لنقطة في المطلب الموالي .لدراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية فسوف نتطرق إلى هذه ا

 

                                                           
       الإبداع عدمان مريزق، التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية، حالة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالجزائر نموذجا في الملتقى الدولي حول  1

 ،جامعة البليدة.2011ماي  19و  18و التغيير التنظيمي في المنظمات الحديثة، دراسة و تحليل تجارب وطنية و دولية،
 642، ص 2005سيد محمد جاد الرب،السلوك التنظيمي موضوعات و تراجم و بحوث إدارية متقدمة، مطبعة العشرى، جمهورية مصر العربية، 2
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  أو ثقافة المؤسسة لتغيير على مستوى العنصر البشريا . ب
يعتبر  حيث، اكلـــــــــــــــــــــــون في الهيـــــــإن تطور الهياكل وتغيرها لا يأتي إلا بتغير وتطور الموظفين الذين يتحكم         
، و تزداد الأوضاع المشاكلتخلق فباستقامته تستقيم الأوضاع وباعوجاجه  البشري أساس نجاح أي مؤسسةالعنصر 

هي كيفية التأثير في تصرفات الموظفين وإدخال عوامل ثقافة المؤسسة  . أول نقطة يمكن التركيز عليها في تغييرحدة
ور ـــــــــب الأمجديدة تدفعهم إلى تقديم مساهمات أكثر، لكن الأمر يبدو صعبا خصوصا، فالكل يعلم أن من أصع

التي تتطلب جهودا أكبر وإقناعا أكثر هو تكوين ذهنيات جديدة وتوجيه الأفراد وفق متطلبات المنظمة، لأن الفرد 
أو الموظف ينطلق من ثقافته وبيئته ويستعمل الأساليب التي يعرفها والمتعود عليها فليس من السهل إقناعه بالتخلي 

.وتعويضها بأفكار جديدةعن المبادئ التي رسخت في ذهنه 
1

 

ن ــــــــــن وتحسيــــات الموظفين عن طريق تغيير إجراءات التوظيف وطرق التدريب والتكويــــــويمكن التغيير في سلوك     
وسائل الاتصال بين الموظفين، لكن هذه الطريقة تعتبر من أصعب الطرق، باعتبار أن هناك اختلافا في الذهنيات 
ومستويات التكوين الثقافي. أما في حالة امتناع أي موظف عن تقبل الإجراءات الجديدة بطرق ديبلوماسية، فعلى 

 الإدارة اللجوء إلى العقاب بصورة استثنائية. 
د للعمل هو جعله يحس فعلا أنه ينتمي إلى مؤسسته، ــــــاعد الموظف على تقبل الجو الجديــــــــالأمور التي تسومن     

وهذا بالنظر في مشاكله والاستماع إليه والتغلب على الخلافات الداخلية. وبهذا تصبح الأهداف مشتركة بين جميع 
اح ــــرة لنجــــروة الأولى والأخيـــــانا واعتبارهم الثـــــــــــذ بها أحيـــــة آراءهم والأخــسهم بأهميــــــافة إلى تحسيـــــالموظفين، بالإض

 مؤسستهم. 
وبالنظر إلى المنظمة الصحية يمكن القول أن العنصر البشري مشتت الأفكار، فمن جهة الطبيب يفكر لوحده     

 غير واضحة ومشتركة. تكون اد فكري منهجي والأهداف تكادـــــــــد اتحــــــــــــــطبي ، فيلاحظ عدم تواجالوكذلك شبه 
 أنواع التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية    .2

  :2أنواع كما يليثلاثة يمكن تصنيف التغيير الذي تتبناه المؤسسات الصحية إلى من الناحية النظرية    
 تلف هذا التغيير في تكلفته وأثرهعلى الغايات، ويخ ينصب هذا التغيير على الوسائل وليس  ي:التغيير التقن - أ

اجية أعلى يتضمن كلفة ـــــــقرار تغيير جهاز تصوير إشعاعي بآخر ذي قدرة إنت :على سبيل المثالعلى المنظمة. 
 ل الكلى في المستشفىـــــراحة القلب أو لغســـقليلة للمنظمة وأثرا قليلا أيضا. في حين أن قرار إنشاء وحدة لج

  .يتضمن كلفة عالية للمنظمة

                                                           
 2حليمة درياس، مرجع سبق ذكره،ص 1
  313 ،ص2008المسيرة،عمان،فريد توفيق نصيرات، إدارة منظمات الرعاية الصحية ، الطبعة الأولى، دار  2
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إضافة إلى تأثيره على الكثير من الأنشطة المختلفة، حيث سيحدث طلبا على هذه الأنشطة كنشاط التمريض     
 والمختبر والأشعة، والهندسة والصيانة وغيرها.

ل التغيير في ــــــــــــــــــائل ولا يمثـــــــــالوسرا في ـــــما يمثل تغييــكلاهتلاف القرارين في الكلفة والأثر إلا أن  وبالرغم من اخ    
 الأهداف الأساسية للمنظمة.

وهو تغيير في الغايات وليس الوسائل، حيث ينصب على أهداف المؤسسة دون تغيير في  : التغيير التعديلي - ب
ل لكبار السن وأصحاب الوسائل الجوهرية، فقرار المستشفى مثلا بإنشاء برنامج للرعاية الصحية الممتدة للمناز 

ن أي، حيث ــــالأمراض المزمنة أو قرار المستشفى بأن تصبح مركزا للتعليم الطبي والصحي هما مثالين للتغيير التعديل
ودة أصلا لدى المؤسسة، وكل ما تم تغييره هو إعادة النظر في ـــــــــــالتكنولوجيا اللازمة لتنفيذ هذين القرارين موج

تركيزها، وعلى ذلك فالقرار هنا استعمال التكنولوجيا الموجودة في المنظمة لتقديم خدمة لم تكن أهداف المؤسسة و 
 موجودة.

الوسائل والغايات معا، وهذا النوع لا يحدث في المؤسسة الصحية  يرا في كل منويتضمن تغي التغيير التكيفي: - ت
بشكل متكرر. وعندما يحدث، فإنه يتضمن تعديلا جوهريا في توجه المنظمة )الغايات والأهداف(، وبذلك ينطوي 

 على تغييرات في الوسائل التي من خلالها تحقق المنظمة أهدافها المعدلة.

بصدد دراسته فيتعلق الأمر حسب تحليلنا بالتغيير التعديلي، أو التغيير الهيكلي  بالنسبة للقطاع الصحي الذي نحن 
كما سمي في المشروع، لهذا عملنا على تخصيص جزء كبير من تحليلنا لهذه الإشكالية ،إشكالية إعادة هيكلة 

 القطاع الصحي من منظور صيرورة التغيير.
 

 المطلب الخامس: إعادة هيكلة القطاع الصحي
هيكل النظام الصحي العمومي في الجزائر: .1  

اية الصحية و توفير ــــالمسؤول الأول عن تقديم الرع ات ــــو إصلاح المستشفي انــــتعتبر وزارة الصحة و السك    
امعيةــــــــــالجاء على مشاكلهم الطبية، تليها المستشفيات ـــــــــــــو القض، ن ـــــــــالدواء و رفع المستوى الصحي للمواطني  

طريقة عمل نظام  9رقم:و يوضح الشكل و الوحدات القاعدية التابعة لها.و الجهوية ثم القطاعات الصحية  
.الخدمات الصحية في الجزائر  
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الخدمات الصحية العمومية في النظام الجزائري لمية: س   9رقم  الشكل  

 

وزارة الصحة             على المستوى المركزي                                

                              و السكان                                                                   
   ساكن و هي تتولى الرعاية الصحية  500.000لكل               مديرية الصحة و السكان                     لولائيعلى المستوى ا               

لما تتوفر عليه من هياكل صحية  الدرجة الثالثة من            المراكز الاستشفائية الجامعية                                                          

 

 الدرجة الثانية ساكن: تولي الرعاية من 100.000لكل                       الصحيالقطاع                       على مستوى الدائرة                  

  

ساكن:    20.000 12.000من  لكل                         عيادات متعددة الخدماتالبلدي                          على المستوى         

                            الاستشفاء –الاستعجالات                                                                                                                         
                         

7.000إلى  2.000لكل    الوحدات الصحية القاعدية                                             

ة صحية الأوليتتولى تقديم  الخدمات ال  

 

   مديرية الصحة و السكان لولاية  البويرة :المصدر  

:تتم وفق المستويات التالية دمات الصحية العمومية في الجزائرنلاحظ أن الخالسابق  من خلال الشكل  

، و هي لصحة و السكان وإصلاح المستشفياتيتمثل المستوى المركزي في وزارة ا: على المستوى المركزي  -1
 الإدارة العليا للمنظومة الصحية في الجزائر.

 :نجد على المستوى الولائي كلا من على المستوى الولائي : -2
يكلف مدير الصحة و السكان بعدة مهام أهمها تمثيل وزير الصحة و السكان  :مديرية الصحة والسكان -أ
 ا ـــــعا منسجمــــالصحية توزيو العمل على توزيع الموارد  ،الصحة و السكان لى مستوى الولاية بكل ما يتعلق بع



الفصل الثاني                                              دور التغيير التنظيمي في تحقيق جودة الخدمات   
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةب                                                               

 

71 
 

بالإضافة إلى مراقبة و توزيع الأدوية و المواد  ،ومتابعة تحضير ميزانيات القطاعات الصحية و تنفيذيها  ،و متوازنا
 الصيدلانية و متابعة ظروف تخزينها  وإعداد  التراخيص لتحديد الاحتياجات الصحية في الولاية في مجال الوقاية

الأساسية و التجهيز و التكوين و تطبيق التنظيم الخاص  المنشآتو  ،و العلاج و الأدوية و الموارد البشرية 
  .مومية و الوقاية العامةة العبالنظاف
، بالإضافة إلى رتبطة بأعمال تسيير ممارسي الصحةتهتم بدراسة المنازعات و المشاكل الم هذه المديرية كما أن

 الاتصال بالمصالح المعنية بتحديد احتياجات موظفي الصحة وإعداد برامج العمل الخاصة بميدان التكوين.

 المراكز الاستشفائية الجامعية-ب
اد مركز ـــــــوهي نتاج لاتح 1974جوان  13الصادر ب  100-74أنشأت المستشفيات الجامعية بموجب قانون     

ة عمومية ذات طابع إداري أسرير( ومعهد طبي . يعتبر المركز الاستشفائي منش700إلى  660استشفائي جهوي )
ر ـــــاءا على اقتراح مشترك بين الوزيــــــــــــبموجب مرسوم بنتتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي ،ويتم إنشائها 

لي و البحث العلمي بحيث يمارس الوزير المكلف بالصحة الوصاية االمكلف بالصحة و الوزير المكلف بالتعليم الع
امة ــــــــــبصفة ع. 1الإدارية على المركز الاستشفائي الجامعي، و يمارس الوزير  المكلف بالصحة الوصاية البيداغوجية

لك النوع من المستشفى الذي عادة ما يكون كبير و يقع ذيمكن أن يوصف المركز الاستشفائي الجامعي على أنه 
اعدة السكان ــــــــــــضاه من بين قات الفنية و يستقبل مر ـــــــــــــبمنطقة حضرية ، و الذي يتولى تقديم مجموعة من الخدم

ن ـــــة مياديــــــــــــب هيئة فنية في مجال البحث و الرعاية على السواء، بمعنى ،أنه يشرف على ثلاثيهتم بتدري ،العريضة
 .ميدان الدراسة و البحث، و الميدان التكويني، الميدان الصحي أساسية هي:

 العلمي.يدير المركز الاستشفائي مجلس إدارة ،ويسيره مدير عام ويزود بجهاز استشاري يسمى المجلس 
 على المستوى المحلي)الدائرة و البلدية( -3
ة ــــائيــــــــــاعات صحية، وحدات استشفـــــتنظم الخدمات الصحية على مستوى الدائرة و البلدية في شكل قط      

ج الصحية ـــــت تحديد احتياجات السكان قبل تنفيد البرامآمتخصصة ووحدات صحية قاعدية، تتولى هده المنش
ا بالاستعمال الأمثل للموارد المادية و البشرية. وللحد من الضغط على المراكز الاستشفائية ذالوطنية و المحلية، وه

 قاعدية أو أولية أوكلت لها مهمة انتقاء الحالات  ةنشاء قطاعات صحية فرعية المسماإوتطبيقا لسلمية العلاج تم 

                                                           
 .المتعلق بإنشاء المراكز الاستشفائية الجامعية و تنظيمها و سيرها 02/12/1997 المؤرخ في 97/467المرسوم التنفيذي رقم 1



الفصل الثاني                                              دور التغيير التنظيمي في تحقيق جودة الخدمات   
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةب                                                               

 

72 
 

امها في ــــــانب إسهــــاتيا ، إلى جذستشفى و الرعاية البسيطة منها المرضية بعد كشفها و توجيه الخطير منها نحو الم
 الحملات الوقائية و التطعيم لسكان منطقة معينة. وهي تتكون على الترتيب من:

تقديم مختلف الخدمات الصحية و الاستعجالية و الفحوصات العامة  مهمتها :عيادة متعددة الخدمات - أ
تقوم بدور الوساطة بين المركز  كما، الإداري على المراكز الصحية البلديةالإشراف الفني و  ، والمتخصصة

 الصحي والمستشفى.
 ينشأ في كل قرية أو تجمع سكاني ،وتوكل له مهمة الوقاية الصحية وحماية الأمومة  المركز الصحي :  - ب
 و الطفولة و التطعيم و العلاجات و الفحوصات العامة.   
 ساكن. 2000إلى 1000من  وهي التي تتولى تقديم العلاجات البسيطة لكل قاعات العلاج: - ت

 
  2007منذ  إعادة هيكلة القطاع الصحي. 2

إلى مؤسسات  تحولت القطاعات الصحية 2007 ماي 19المؤرخ في  140-07إثر صدور المرسوم التنفيذي رقم    
  ةـــــــــة للصحة الجواريـــــات عموميـــــو مؤسس ،192و عددها Etablissements Hospitaliers  عمومية استشفائية

Etablissement publique de santé de proximité    و تم الفصل في تسيير ،مؤسسة 271ويبلغ عددها 
 ، و هو موضوع التغيير.و مهام كل منهما 

ات ذهي مؤسسة عمومية  140-07 حسب المرسوم التنفيدي رقم EPH العمومية الاستشفائية ةالمؤسسن إ    
اكل ــــــداري تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال المالي و توضع تحت وصاية الوالي، وهي تتكون من هيإطابع 

وعة ــدة أو مجمــــان بلدية واحـــــــسك اتـــــهيل الطبي ،تغطية حاجأعادة التإللتشخيص و العلاج و الاستشفاء و 
 .1بلديات
توكل إليها عدة مهام و ، ة بقرار من الوزير المكلف بالصحةالمادية للمؤسسة ا العمومية الاستشفائي واردتحدد الم

 منها: 140-07من المرسوم  5و 4 بموجب المادة
 الاستعجالات و  العلاج و التشخيص و الاستشفاء ضمان نشاطاتو  التكفل بالحاجات الصحية للسكان

 الطبية الجراحية.
 توزيع العلاج الشفائي و التشخيص وإعادة التأهيل الطبي و الاستشفاء ضمان تقديم و برمجة 

                                                           
 مرجع سبق ذكره، 140/ 07 المرسوم التنفيذي رقم  1
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 تطبيق البرامج الوطنية للصحة 
 ضمان حفظ الصحة و النقاوة ومكافحة الأضرار و الآفات الاجتماعية 
 ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة و تحديد معارفهم 

دان للتكوين الطبي و الشبه الطبي و التكوين في التسيير كما يمكن استخدام المؤسسة العمومية الاستشفائية كمي
 الاستشفائي على أساس اتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين.

بأنها حسب نفس المرسوم فتعرف و التي هي محل دراستنا  EPSP  المؤسسة العمومية للصحة الجواريةأما      
، إلا  الاستقلال المالي و توضع تحت وصاية الوالي داري تتمتع بالشخصية المعنوية وإات طابع ذمؤسسة عمومية 

أنها تتكون من مجموعة عيادات متعددة الخدمات وقاعات العلاج . وتحدد المشتملات المادية و الحيز الجغرافي لها 
املة ــــــــــــــــــوم فهي التكفل بصفة متكــــــــــــا المرسذمن ه 8أما مهامها حسب المادة ، بقرار من الوزير المكلف بالصحة

 :و متسلسلة بما يلي

 الوقاية و العلاج القاعدي. 
 تشخيص المرض. 
 العلاج الجواري. 
 الفحوص الخاصة بالطب العام و الطب المتخصص القاعدي. 
 الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية و التخطيط العائلي. 
 تنفيذ البرامج الوطنية للصحة و السكان. 

 افحة الأضرار ـبالمساهمة في ترقية و حماية البيئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة و مكو تكلف على الخصوص 
 ت الاجتماعية و الصحة المدرسية.او الآف

من عيادات متعددة الخدمات وقاعات العلاج، حيث عرفت  واريةوتتكون المؤسسة العمومية للصحة الجـــــ     
وسيتم في هذا طة الصحية الجديدة.ــــــــات الخريــــمتطلبادة تكييفهما و ــــــــــات بهدف إعير هاتان الأخيرتان عدة تغي  

من خلال تعريفها ومهامها. ، و قاعة العلاجالعنصر التعرض إلى كل من العيادة المتعددة الخدمات   

 لى قاعات للعلاج.إوقد ألغيت المراكز الصحية لتتحول بدورها الى عيادات متعددة الخدمات أو 

تمثل العيادة متعددة الخدمات الوحدة الأساسية للعلاجات الجوارية، وهي مرتبطة عيادة متعددة الخدمات: ال .1
 إداريا بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية، ويمكن أن تكون في نفس الوقت المقر التقني الإداري لها.
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مواطن في الوسط  4000 إلى 3000مواطن، و 25000تغطي هذه الوحدة الصحية في الوسط الحضري 
القروي. ويرجع هذا التفاوت في التقسيم إلى عدة أسباب منها )احتياجات السكان، القيود الاجتماعية 

 الاقتصادية، الجغرافية، التضاريس، وكذا عزلة بعض المناطق(.
 الية:باعتبار العيادة متعددة الخدمات وحدة خارج الاستشفائية يجب عليها تنظيم وضمان الوظائف المو 

 طب الأسنان. و ،وظائف الطب العام- 
 ...طب الأطفال، التوليد، الطب الداخلي، الجراحة العامة  :الفحوص الطبية المتخصصة القاعدية وتشمل- 
 الوظيفي للعيادة متعددة الخدمات.يوضح الهيكل التنظيمي  10رقم:والشكل   
 

 الخدماتلوظيفي للعيادة المتعددة : التنظيم ا10رقم  الشكل
 
 
 
 

 

 

 

 نتائج البحث الميداني: المصدر

 :التاليةبالنشاطات الرئيسية يتضح أن العيادة المتعددة الخدمات تقوم   10 رقم:الشكل من خلال    
  توفير الفحوصات المتخصصة على حسب الأطباء المتخصصين المتاحين وذلك بالتنسيق مع المؤسسة

 العمومية الاستشفائية الأقرب إليها.
 ضمان الأنشطة شبه الطبية مثل تغيير الضمادات، الحقن...إلخ 
   سا 24/ اس 24التكفل بالاستعجالات الطبية الجراحية وذلك من خلال ضمان المناوبة الدائمة أي 

وتوفير على الأقل سيارة إسعاف وكذا توفير أسرةّ من أجل مراقبة المريض أو في حالة بقائه للاستشفاء، 
 دة أو معزولة.وهذا الإجراء يكون بقرار من الوزارة الوصية في حالة ما إذا كانت المنطقة بعي

 

 المدير

الفحوصات الطبية القاعدية 
 المتخصصة

 الطب العام طب الأسنان

 طب النساء الطب الداخلي جراحة عامة طب الأطفال
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  الأنشطة  و طنية والمحلية للصحة العموميةالبرامج الو  :تطبيق ومتابعة تأمين الأنشطة الوقائية من خلال
  متابعة الأمراض المعدية وغير المعدية.، و المتعلقة بالأم والطفل

  ،ضمان الوظائف المساعدة على التشخيص كمخبر للتحاليل الطبية لفحوصات الدم، الأمصال
 البيوكميائية، البكتيريا ومركز للأشعة.

 
إعادة ترتيب  ،ويات في تقديم العلاجات الأساسيةتحديد الأول :إلىالعيادة متعددة الخدمات تهدف  كما       

، ستقبال ونوعية العلاجات المقدمةالعمل على تحسين الاو  ية من أجل تلبية احتياجات السكانالأنشطة الصح
 ،" طبيب الأسرة" تقوية علاقة الطبيب بالمريض من أجل تحقيق مفهوم  و كذلك الوقائيةتقوية وتكثيف الأنشطة 

 تصحيح التفاوت في توزيع الهياكل خارج الاستشفائية من أجل الضمان الأحسن للطب الجواري. و
 
للصحة تمثل قاعة العلاج الوحدة الطبية الأقرب من المواطن، باعتبارها المعلم الأساسي قاعة العلاج:  -2

 العمومية، أين يتم فيها تلقي العلاجات القاعدية أو الأولية.
ولتمكين المواطن من الحصول على هذه الخدمات الصحية، يجب تكثيف شبكة قاعات العلاج، بحيث يتم     

 تجهيز على الأقل قاعة علاج واحدة في كل حي في الوسط الحضري وكذلك في الأحياء القروية والريفية.
 

 تتمثل مهام قاعة العلاج فيما يلي: قاعة العلاج: مهام
  .تأمين فحوصات الطب العام وذلك بالتواجد الدائم لطبيب عام وممرض 
  .ضمان تواجد قاعة للعلاجات العامة كتغيير الضمادات، الحقن 
   الوقائية الخاصة بالأم والطفل متابعة الوظيفة، متابعة البرامج الوطنية للصحةالمتمثلة في ضمان وظائف الوقاية 

 مراقبة نظافة الوسط.و  مكافحة الأمراض المتنقلة وغير المتنقلة، و متابعة الأمهات الحوامل، التطعيممثل 
 البشرية  إعادة هيكلة الموارد -3

إجراءات تخاذ عدة اتعتبر الموارد البشرية المحرك الأساسي لتجسيد الخريطة الصحية الجديدة، ولذلك تم     
تنظم  2007 ماي 19المؤرخ في  140 -07 ذييوفقا للمرسوم التنفو  .بخصوص إعادة هيكلتها، تكوينها وتوظيفها

 مي الموالي:يالمؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية حسب الهيكل التنظ
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 الاستشفائية والمؤسسة العمومية للصحة الجواريةالهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية :  11رقم  الشكل

 
 
 
 
 
 

 2007ماي  19المؤرخ في  07/140رقم  بالاعتماد على المرسوم التنفيذي  إعداد الشكل تم المصدر:
 

بالإضافة إلى التأطير الإداري الموضح في الهيكل التنظيمي في المؤسسة العمومية الاستشفائية والمؤسسة      
توفير مجموعة من الموظفين المكلفين بتسيير مصالح المؤسستين، بالتركيز في المقام الأول  تم العمومية للصحة الجوارية

على الموراد البشرية المتوفرة في القطاع الصحي سابقا، حيث تم إعادة تنظيمها وفقا لاحتياجات كل مؤسسة، 
ارهم من بين الأطباء المنسقين ومهامها أما بالنسبة للمدراء في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية فقد تم اختي

 للقطاعات الصحية السابقة.
بهدف التجسيد الفعلي للخريطة الصحية الجديدة وتعزيز الإمكانيات البشرية للمؤسسات العمومية التوظيف:  -أ

 :1تخصيص 2007للصحة تم في مطلع 
 منصب عمل لتعيين الأعوان الشبه الطبيين. 6000 -
 ارسين الطبيين.منصب عمل لتعيين المم 3200 -

إطار  60وطبيب اختصاصي في المستشفيات العامة في الهضاب العليا والجنوب،  2000ومن جهة أخرى تم تعيين 
 .2007-2006مسير متخرج من المدرسة الوطنية للإدارة ما بين 

 فقد تم التنبؤ بتعيين: 2008أما في سنة 
 شبه طبي. 2551 -
 ممارس طبي.  3400-
 ممارس إختصاصي. 1200-
 إطار مسير متخرج من المدرسة الوطنية للإدارة. 30-

                                                           
Application de la nouvelle carte sanitaire élaborée  par le ministère de santé ,de la population et de la reforme 

hospitaliére,12 /01 /2008,p11 1  

 مجلس الإدارة

 المجلس الطبي
 المدير

مدير صيانة التجهيزات  مدير المصالح الصحية مدير الموارد البشرية مدير المالية والوسائل
 الطبية
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ستغلال كل ا إلى  و السكان وإصلاح المستشفيات إلى يومنا هذا تسعى وزارة الصحة 2007سنة ومنذ        
 سين نسبة التغطية الشبه الطبية.القدرات البيداغوجية لمدارس التكوين الشبه طبي من أجل تح

 
القدرات التسييرية للإطارات تم وضع  سينمن أجل تجسيد الخريطة الصحية الجديدة، وتح: التكوين -ب

 عون صحي من مختلف الفئات. 57000مخطط للتكوين المستمر يضم 
استهدف مجموع الإطارات المسيرة للمؤسسات الجديدة )المدراء ونوابهم(  2007كما تم وضع برنامج خاص سنة    

نائب مدير  1084منهم  1354وبالخصوص إطارات المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  والذي يبلغ عددهم 
أشهر تحت إشراف إطارات من القطاع الصحي، أساتذة جامعيين  ستةدته لم مدير، حيث تم تكوينهم 271و

 :تاليةفي المجالات ال جزائريين، وإطارات من اسبانيا، بلجيكا  فرنسا.
    الصحة العمومية، الاقتصاد العمومي والصحي، نظام المعلومات الاستشفائيو  تقنيات الاتصال، التسيير العام 
 التسيير التطبيقي للموارد البشرية.، و تسيير المصالح ،الية ومراقبة التسييرم، تسيير العمليات( ، علم الأوبئة)
 
، وذلك مليون دينار  164يفوق  تطلب تجسيد الخريطة الصحية الجديدة غلافا ماليا معتبراالمالية:  دارةالإ .4

 :العمليات فيتتمثل أهم هذه من أجل القيام بكل العمليات المتعلقة بإعادة تنظيم الهياكل الصحية، و 
توزيع موظفي القطاع الصحي السابق بين المؤسسات الاستشفائية العمومية والمؤسسات العمومية للصحة  -

 الجوارية.
 تعيين محاسبين على مستوى المؤسسات الجديدة وذلك بالتعاون مع مصالح وزارة المالية. -
 .د أثاث وبنايات المؤسسات المعنيةإتمام عمليات جر  -
 مجموعة الدعائم المحاسبية والتسييرية.وضع  -
 وضع مكاتب الدخول. -
 تكوين المدراء المنسقين من أجل تسليمهم وظائفهم. -
 .2008إعداد موازنات التسيير لكل ولاية لسنة  -
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 في ولاية البويرة الصحة قطاع المبحث الثاني: واقع 
في جميع معالم الصحة القابلة للقياس، و قد حقق نوع  شهد قطاع الصحة على مستوى ولاية البويرة تحسنا      
و الأهمية الممنوحة لهذا القطاع  و يعود الفضل إلى الأولوية  ،2000بداية سنوات  منذالتقدم خاصة  الرقي و من

 .1ميزانية الدولة المخصصة للصحةمن جهة ،و من جهة أخرى ارتفاع 

ائية، ـــــــــــومية الاستشفـــــــــــات العمــــإنشاء، تنظيم، و تسيير المؤسس تالتي تضمن 2007ماي  19الخريطة الصحية   
الخدمات الخاصة ار آخر من أجل تحسين ـــــــــاء معيــــــــــــو المؤسسات العمومية للصحة الجوارية سمحت  أيضا بإعط

 .2007 ملحوظة منذ بداية سنةو التي حققت نتائج  ، من خلال سياسة تفعيل الصحة الجوارية ،بالعلاج

 المؤسسات العمومية للصحة في ولاية البويرة :المطلب الأول

  EPH)المؤسسات العمومية الاستشفائية ) .1
تتوزع المؤسسات العمومية الاستشفائية عبر تراب ولاية البويرة حسب الكثافة السكانية لدوائرها، حيث 

  4 رقم، و الجدول سرير 1086بلدية ،و توفر هذه المؤسسات  45تغطي الخدمات الصحية على مستوى 
 يبين توزيع هذه المؤسسات.

 التابعة لمديرية الصحة و السكان لولاية البويرةالمؤسسات العمومية الاستشفائية : 4جدول رقم 
 عدد البلديات المغطاة عدد الأسرة التقنية المؤسسة

 09 357 المؤسسة العمومية الاستشفائية بالبويرة

 09 240 المؤسسة العمومية الاستشفائية بالأخضرية

 10 309 المؤسسة العمومية الاستشفائية بسور الغزلان

 10 92 المؤسسة العمومية الاستشفائية بعين بسام

 07 88 المؤسسة العمومية الاستشفائية بمشدالة

 45 1086 المجمــــــــــــــــــــــــوع

  
Source : Fiche technique de la santé de la wilaya de BOUIRA, p 4  

 ساكن 734 سرير لكل (01) باعتبار:
 07/140 الخريطة الصحية الجديدة التي جاءت إثر صدور المرسوم التنفيذي أن  نلاحظ 4من خلال الجدول رقم  

 سرير 88 سرير بعين بسام، 92) ساهمت في تجسيد مبدأ اللامركزية و يظهر ذلك في الاهتمام بالمناطق النائية
   . بمشدالة(

                                                           
 Fiche technique de la santé de la wilaya de BOUIRA ,p 2   

1  
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سرير  120نجاز من أجل توفير:هناك ثلاث مستشفيات حديثة في طور الإ و اللامركزيةتجسيدا لمشروع التغيير و 
 .سرير ببرج اخريص  80 و سرير  بعين بسام  120 ،بمشدالة

 

 EHS)) المؤسسات الاستشفائية المتخصصة .2

 120في الأمراض العقلية) واحدة  مؤسسة استشفائية متخصصةعلى مستوى ولاية البويرة هناك  
 . تم افتتاح جزء منها بسور الغزلان سرير(

 services d’hémodialyseالمصالح العمومية للتصفية  .3

يوضح  5و الجدول رقم تتواجد مصالح تصفية الدم على مستوى المؤسسات العمومية  الاستشفائية،
 مؤسسات القطاع الصحي لولاية البويرة.توزيع هذه المصالح على مستوى 

  الاستشفائية العموميةتصفية الدم التابعة للمؤسسات : مصالح  5 جدول رقم
المؤسسة العمومية 

 الاستشفائية
 عدد المرضى الخاضعين للتصفية عدد الأجهزة المستغلة تاريخ الفتح

 124 22 18/08/1996 البويرة

 41 11 17/09/2008 الأخضرية

 45 18 03/01/2011 الغزلانسور 

 48 09 15/09/2008 عين بسام

 32 09 03/05/2008 مشدالة

 290 69 المجموع

Source : Fiche technique de la santé de la wilaya de BOUIRA , p 6    
  

كانت هناك مصلحة واحدة لتصفية الدم متواجدة في   2008نلاحظ أنه قبل  5رقم من خلال الجدول        
المؤسسة العمومية الاستشفائية بالبويرة، و تجسيدا لاستراتيجية اللامركزية تم افتتاح ثلاث مصالح أخرى سنة 

 في سور الغزلان. تم افتتاح مصلحة أخرى 2011عين بسام، و مشدالة، و في  في كل من الأخضرية، 2008
 للصحة الجوارية:المؤسسات العمومية  .4

  تتولى المؤسسة العمومية للصحة الجوارية إدارة الهياكل الصحية المتمثلة في العيادات المتعددة الخدمات،      
     مؤسسات عمومية للصحة الجوارية تشرف  (5)و في قطاع الصحة لولاية البويرة نجد خمس و قاعات العلاج،   

 6رقم:هي موزعة حسب الجدول  علاج، و اعةق 143و  عيادة متعددة الخدمات، 34على إدارة 
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 EPSP)): المؤسسات العمومية للصحة الجوارية  6 جدول رقم

 عدد قاعات العلاج عدد العيادات المتعددة الخدمات العمومية للصحة الجوارية المؤسسة
 28 9 رةــــــــــــالبوي

 31 6 الأخضرية

 30 7 سور الغزلان

 26 7 عين بسام

 28 5 أحنيف

 143 34 المجموع

       Source : Fiche technique de la santé de la wilaya de BOUIRA, p 7        
 

نلاحظ أن الهياكل الصحية في ولاية البويرة تتوزع توزيعا عادلا حسب الكثافة  6رقم:من خلال الجدول 
ساكن و قاعة علاج لكل  23435السكانية للدائر و البلديات حيث نجد عيادة متعددة خدمات لكل 

 .ساكن 5572

 العيادات المتعددة الخدمات: .5

إلى تحسين جودة الخدمات الصحية من   وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفياتتسعى      
 24اوبة )ــــــــاح نقاط المنـــــــ)تقريب الصحة من المواطن(،حيث تم افتت ةــــــــــــــــــخلال الاهتمام بالصحة الجواري

، و تكثيف النشاطات وى العيادات الواقع مقرها بعيدا عن المستشفىـــــــعلى مست ساعة( 24ساعة/
يوضح توزيع العيادات 7و الجدول رقم: (.إلخطب الأسنان، مخابر تحليل الدم، مصالح الأشعة.الطبية بها )

 و عدد المصالح المختلفة التابعة لها. في القطاع الصحي لولاية البويرة المتعددة الخدمات
 

 : العيادات المتعددة الخدمات التابعة لمديرية الصحة و السكان لولاية البويرة7 جدول رقم
المؤسسة العمومية 

 للصحة الجوارية
عدد العيادات 

المتعددة 
 الخدمات

عدد العيادات التي 
تحتوي على نقطة 

 24/ ساعة 24مناوبة
 ساعة

مصالح الأمومة 
المدمجة في 

 العيادات

 

 المصالح التابعة للعيادات المتعددة الخدمات
مصالح طب 

 الأسنان

مخابر تحليل 
 الدم

 مصالح الأشعة

 07 09 12 03 03 09 البويرة

 05 04 11 01 02 06 الأخضرية

 03 06 07 01 03 07 سور الغزلان

 06 07 11 00 03 07 عين بسام

 03 04 18 01 02 05 أحنيف

 24 30 59 06 13 34 المجموع

Source : Fiche technique de la santé de la wilaya de BOUIRA ; p 8  
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أما  ،عيادة 34عيادة من مجموع   13من خلال الجدول السابق نلاحظ أنه تم افتتاح نقاط مناوبة على مستوى    
عيادات، أما طب الأسنان  6العيادات التي تتوفر على مصالح الأمومة فهي قليلة بالنسبة لعدد العيادات و عددها 

عيادة ،أما  34من  30احها في معظم العيادات ـــــتم افتتل الدم فقد ـــــأما مخابر تحلي كل العيادات،فهو متوفر في  
 .24العيادات التي تتوفر فيها مصالح الأشعة فعددها 

 
 2016 – 2011خلال الفترة  في القطاع الصحي لولاية البويرة  الموارد البشريةتطور  المطلب الثاني:

ن، اختصاصيو  نممارسو هامة في عدة اختصاصات منهم يتوفر القطاع الصحي لولاية البويرة على موارد بشرية      
...إلخ، و الجدول عوان الصيانة.أن، و أعوان شبه طبيين، موظفون إداريون، تقنيو  ،جراحو أسنان أطباء عامون،

 .2016 إلى 2011يبين عدد الموظفين في القطاع الصحي لولاية البويرة في الفترة الممتدة من  8رقم:
 (2016-2011) الشامل للموظفين:التطور 8جدول رقم 

الممارسون  السنة
 الاختصاصيون

الأطباء 
 العامون

جراحو 
 الأسنان

مختصين   الصيادلة
 النفسعلم 

شبه 
 الطبييين

التقنيون و عمال  الإداريون البيولوجيون
 الصيانة

2011 156 386 112 7 17 1809 7 278 786 

2012 154 413 116 8 20 1926 15 287 886 

2013 187 434 118 12 26 2157 24 307 989 

2014 213 441 120 13 38 1122 40 359 948 

2015 255 439 119 17 39 2183 38 381 971 

2016 313 414 127 23 56 2282 60 392 962 

Source : Fiche technique de la santé de la wilaya de BOUIRA, p 13 
 
 التطور الإيجابي لكل الفئات المهنية على اختلاف طفيف في نسب التطور،نلاحظ  8من خلال الجدول رقم:  

و هو ما يترجم حسب رأينا معالم استراتيجية التغيير في القطاع الصحي، في الوقت الذي نجد فيه استقرار في عدد 
 156) من  نجد أن عدد الأطباء المختصين قد تضاعف 2016إلى  2011الأطباء العامون في الفترة الممتدة من 

 (. 2016سنة  313إلى  2011طبيب مختص في 
 مرات. 8عدد مختصين علم النفس تضاعف  ومرات،  9عدد البيولوجيين تضاعف 

 .هذه الأرقام تظهر بوضوح معالم استراتيجية التغيير في القطاع الصحي الجزائري
 

في تزايد  لولاية البويرة في القطاع الصحي من خلال تحليلنا للجداول السابقة نستنتج أن تطور الموظفينالنتيجة: 
أن الدولة تسعى إلى مستمر و هذا التطور يظهر بوضوح معالم استراتيجية التغيير في القطاع الصحي ،كما نستنتج 

تجسيد مبدأ اللامركزية في العلاج من خلال انجاز و افتتاح هياكل قاعدية ،و مؤسسات استشفائية في بعض 
 في أحسن الظروف.النائية من أجل تمكين المواطن من الحصول على الخدمات الصحية  الدوائر و البلديات
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 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية دراسة حالة :المبحث الثالث

، وهي ثمرة من المؤسسات العمومية الجزائرية البويرة ولاية - بالأخضرية الجوارية للصحة العمومية المؤسسة تعتبر     
اح الرؤية باعتبار ــــــــــــ، فعلى الرغم من الصعوبات التي واجهتها في البداية لعدم اتض 2007  ات الجديدةـــــــــــالإصلاح

اح هذه ـــــا وطاقمه الإداري على إنجـــــــــــإصرار مديره  لكن ومع أنها محاولة جديدة كانت وسيلة للاختبار،
من هذه   على تحقيق الأهداف المرجوة شكل طاقمه الإداري بكل إرادة وإصرار، حيث الإصلاحات ، 
 الإصلاحات .

 العيادات متعددة الخدمات وقاعات العلاج التي تشرف على تسييرها بدعم  بعضأعادت المؤسسة ترميم و قد 
نايات والعتاد الصحي، وكان ذلك بطريقة نموذجية من حيث الب  من طرف مديرية الصحة والسكان لولاية البويرة

أولاد  الأخضرية، :اتــــــــا ثلاث عيادات متعددة الخدمبهوهي متواجدة على مستوى دائرتين، دائرة الأخضرية و 
 قادرية ، عمر، جباحية . :ثلاث عيادات متعددة الخدمات كذلك  ابهشلابي، قرومة ، ودائرة  قادرية و 

مختصون الأسنان، أطباء عامون و أخصائيون ،  جراحوهذه العيادات بها مخابر ، أشعة ،  معظمو اليوم  
و ممرضون بالإضافة إلى وجود قابلة على مستوى كل العيادات ومصلحة للتوليد على  ،انيون و أرطوفونيونـــــنفس

كل من ساعة في   24/ساعة 24 اوبةمستوى عيادة قادرية ، كما تتوفر فيها كل من الأدوية واللقاح وبها العمل بالمن
 24 متعددة الخدمات   ، كما تم تخصيص سيارات للإسعاف على مستوى كل العياداتقادرية و أولاد شلابي

 ساعة لتخفيف الضغط على المؤسسة الاستشفائية . 24/ساعة
 ول: التعريف بالمؤسسةالمطلب الأ

 :عن المؤسسة  نـبــذة تـاريخيــة.1

 زهــــــــــــــــــــــــــــلال تم تجهيـــــــ. وبعد الاستق1952نشأ القطاع الصحي بالأخضرية في الفترة الاستعمارية حوالي سنة       
      لاقة الصداقة التي كانت تربط بين الجزائر ــــــاتية نظرا لعــــــمن طرف البعثة الطبية السوفي 1967تدشينه سنة  و 

        و الاتحاد السوفياتي سابقا، حيث تكفلت وزارة الصحة السوفياتية بتمويل المستشفى بالمعدات و الأدوات 
و الإمكانيات البشرية من أطباء و تقنيين بالإضافة للأدوية اللازمة لضمان السير الحسن للمستشفى، رحلت هذه 

زائريين، نتيجة الظروف الأمنية التي مرت بها الجزائر ، أين استبدلت بالإطارات و التقنيين الج1990البعثة سنة 
  ائيةـــــــــــــــــــــــمه إلى  المؤسسة العمومية الاستشفـــــــــــــــــــتم تغيير القطاع الصحي حيث تم تقسي 2007آنذاك، و في سنة 

 .، و الميزانية الخاصة بهااصين بهاـــــــــــــــــــــــو المؤسسة العمومية للصحة الجوارية أين أصبح لكل مؤسسة مستخدميها الخ
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للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية الموقع  الجغرافي  -2  
تحتل المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية موقعا استراتيجيا، حيث تم بناؤها في منطقة مرتفعة عن       

ط ـــــالمدينة بعيدة عن كل المؤثرات ، ولم يتم هذا البناء إلا بعد إجراء دراسات و أبحاث تقنية، نظرا لكونها تتوس
 البلديات و الدوائر التابعة لولاية البويرة.

للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية النظام القانوني -3   
وم ــــــــا للمرســــالي ،تسير طبقـــــــهي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري، تتمتع بالشخصية المعنوية و الاستقلال الم 

المؤسسات المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية و   19/05/2007المؤرخ في  07/140التنفيذي رقم:
 و الدليل على ذلك ما  ، 2008ا سنة ــم فعليــــا حيث تم التقسيــــيرهيستو تنظيمها و  لعمومية للصحة الجواريــــــــةا

أشهر ابتداء من تاريخ نشره في  (06)وم في أجل لا يتجاوز ستة ــــــــام هذا المرســـــ:'' تنفذ أحك 34جاء في المادة 
.1الجريدة الرسمية  

الهياكل المكونة للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية -4  

، عيادات متعددة الخدمات 06 :إدارة و تسيير للصحة الجوارية  بالأخضرية على المؤسسة العمومية رفتش       
 و تتوزع هذه المصالح الصحية على تراب دائرتي: الأخضرية و قادرية، تحت إشراف مديرية،  قاعة علاج  32 و

 الصحة و السكان لولاية البويرة.

التنظيم الإداري للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية -أ  
تعتبر الإدارة المحرك الرئيسي و الأساسي للمؤسسات، فهي تلك الركيزة و السند الذي تقوم عليه، فهي       

ا مالنا وما علينا كل في مجال تخصصه و عمله وحدة تأثير ودعم كونها تزيل الإبهامات و تمدنا بالتفسيرات وتبين لن
 فهي تقوم بتوفير جميع الوسائل الضرورية لسير الوحدات الأخرى الواقعة تحت مسؤوليتها و الخاضعة لسلطتها، 

وذلك في حدود الإمكانيات المالية المتوفرة، كما تقوم بتطبيق و تنفيذ المخطط التوجيهي للمؤسسة و كذا تنفيذ 
 توصيات مجلس الإدارة، كما تسهر على تصحيح الاختلالات الملاحظة في مختلف هياكل المؤسسة.مداولآت و 

تتشكل مديرية المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية من:       
 

                                                           

  .مرجع سبق ذكره، 07/140:المرسوم التنفيذي رقم 1
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البريد  ، و متابعةظيم الوثائق مهما تعددت أشكالهاترتيب و تنيقوم هذا المكتب ب مكتب الأمانة العامة: -1
تنظيم و برمجة الاجتماعات. ،تحرير المحاضر، المكالمات الهاتفية ، استقبالالصادر الوارد و  

: يقوم هذا المكتب بالتنظيم الإداري و التنسيق بين مختلف المديريات، و مكتب التنظيم و الشؤون العامة -2
 المكاتب، و المصالح الصحية.

الجوارية بالأخضرية على أربع مديريات فرعية تتمثل ة العمومية للصحة سستشمل المؤ المديريات الفرعية:   -3
       في:

 :و تتكون من ثلاثة مكاتب و هي: المديرية الفرعية للمالية و الوسائل 
،سنويا.  التقارير المالية: شهريا، فصلياو  ةــــــــــــــزانية المؤسســــــــــــــإعداد ميب يقوم: و مكتب الميزانية و المحاسبة -  

عداد دفاتر الشروط الخاصة بالاستشارات و المناقصات،     يقوم هذا المكتب بإ مكتب الصفقات العمومية: -
 العقود و الصفقات الخاصة بالتموين و الخدمات.و إبرام 

الخاصة بالمؤسسة اء التجهيزات ـــــــــــــــوتتمثل مهام هذا المكتب في: إحصمكتب الوسائل العامة و الهياكل:   -
تسيير مختلف أنواع الورشات العامة ) الكهرباء، ، و المساحات الخضراء ومتابعة مختلف أعمال البناء و الخدمات و 

 الغاز، الدهن و الترصيص الصحي(.

 :و تتكون من مكتبين  هما: المديرية الفرعية لتسيير الموارد البشرية 
إعداد ،جداول المستخدمين في نهاية كل سنةإعداد و يقوم بمكتب تسيير الموارد البشرية و المنازعات:   - 

 ن ـــــــتعييررات ــــــداد مقــــإع، لاكـــــف لمختلف الأســــــات التوظيـــــمسابق تنظيم ،ط تسيير الموارد البشرية كل سنةمخط

    اية ـــــــــــــم إلى غمنذ تاريخ تعيينهاتهم الإدارية ــــــــــــــتسيير الحياة المهنية للموظفين و ملف ،المستخدمين و كذا المحاضر
 .، و متابعة الملفات الخاصة بالمنازعاتمراقبة تحركات المستخدمين ،إحالتهم على التقاعد

إعداد المخطط السنوي للتكوين المستمر و تحسين المستوى ويقوم هذا المكتب ب مكتب التكوين المستمر: -
 المهني للموظفين. 

  في تتمثل وتتكون من ثلاثة  مكاتب للمصالح الصحية:المديرية الفرعية: 
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و يقوم هذا المكتب بجمع المعلومات الخاصة بالتكاليف الصحية من  مكتب القبول و حساب التكاليف: -
 فصليا ثم سنويا. جميع المصالح ليقوم بإعداد التقارير: شهريا،

   التنسيق ات الصحية، ـــــتنظيم النشاطتب بقوم هذا المكوي مكتب التنظيم  و متابعة النشاطات الصحية:  -
اصة ج العمل الخـــــإعداد برام، الصحة المدرسية الصحية، متابعةبين المستخدمين شبه الطبيين لمختلف المصالح 

أسبوعية، إعداد الإحصائيات الرسمية: ، و تنفيذ مختلف برامج التلقيحات متابعة،بالمستخدمين الشبه الطبيين 
 . فصلية و سنويةشهرية، 

 :و تتكون من  مكتبين : المدرية الفرعية للصيانة 
 : و يقوم بـ: التكفل بصيانة الأجهزة الطبية و متابعتها بصفة دورية.مكتب صيانة الأجهزة الطبية -

صيانة الأجهزة المختلفة للمؤسسة مثل أجهزة الإعلام الآلي ب التكفليقوم بـ : ورافقةمكتب صيانة الأجهزة الم -
 و غيره.      
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 : الهيكل التنظيمي للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالاخضرية12الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية المصدر:

 
 
 

مكتب القبول 
 وحساب التكاليف

مكتب تسيير الموراد 
 البشرية والمنازعات

 

 المديرية العامة

العامةالأمانة   
 مكتب التنظيم والشؤون العامة

المديرية الفرعية لصيانة 
 التجهيزات

المديرية الفرعية 
 للمصالح الصحية

المديرية الفرعية 
 الموارد البشرية

     المديرية الفرعية للمالية
 و الوسائل

مكتب صيانة 
 التجهيزات الطبية

مكتب صيانة 
 التجهيزات المرافقة

 

 مكتب الوقاية

 

مكتب التنظيم 
ومتابعة النشاطات  

الصحية             

 مكتب التكوين المستمر

 

مكتب الصفقات 
 العمومية

 مكتب

الميزانية و المحاسبة   
   

مكتب الوسائل العامة 
 و الهياكل
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 جواريةالصحية بالمؤسسة العمومية للصحة الالمصالح  -5
 :وتتكفل مصلحة الوقاية بما يليمصلحة الوقاية:  - أ

إعداد السياسة المحلية لترقية الصحة و السكان و تحسينها و الحفاظ عليها و تنفيذ ذلك بالتعاون مع  -
 و المؤسسات العمومية و الجماعات المحلية.  الإدارات 

ضمان المراقبة الوبائية للسكان و الاستعداد لمواجهة الأخطار المرتبطة بالأمراض البارزة  و الأمراض   -
 و القيام بالمراقبة الصحية.    المتجددة 

وضع مخططات و استراتيجيات و برامج لمكافحة الأمراض المتنقلة و غير المتنقلة و صحة البيئة و الصحة   -
 في الأوساط الخاصة.

و النّفايات فيما يتعلق بالمياه و الأغذية  لمشاركة في مراقبة تطبيق التشريع و التنظيم في مجال حفظ الصحةا  -
 الاستشفائية.

تفعيل التربية الصحية و التحسيس و تنظيمها في مجالات صلاحياتها و خصوصا عن طريق إقامة   -
  نشاطات و أيام دراسية و أبواب مفتوحة تهدف  إلى تقليص عوامل الأخطار و ترقية أنماط معيشية سليمة 

 و سلوكات صحية ملائمة.
 .ان و تنفيذها و متابعتها و تقييمهاإعداد البرامج الصحية المتعلقة بالتلقيحات الخاصة بالسك -
الاتصال مع الهياكل الصحية و الجماعات المحلية خصوصا فيما يتعلق بالأمراض المتنقلة عن طريق المياه و   -

 الحيوان.
 تنفيذ البرامج الخاصة بالتلقيح الإجباري و متابعته و تقييمه.  -
 متابعة آثار ما بعد التلقيح و تقييمها. -
 برامج الوطنية للوقايةتنفيذ ال -
 متابعة البرامج الصحية المتعلقة بالتغذية و أمراض الأطفال. -
تنفيذ البرامج المتعلقة بترقية صحة الطفولة الصغيرة و المراهقة و الشباب و الأشخاص البالغين   و المسنين  -

 و متابعتها بالتنسيق مع القطاعات المعنية.
 راض البارزة و المتجددة.جمع المعطيات الوبائية من الأم -
 تفعيل نشاطات الوقاية في الوسط المدرسي العادي و المتخصص للأشخاص المعوقين و الجامعيين.  -
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 .تنشيط البرامج في مجال الحماية الصحية في وسط العمل و مراقبتها و تقييمها -

 اعات المعنية.ــــــــــــــــــــــــــــــــالمساهمة في نشاطات الوقاية و ترقية الصحة في الوسط العقابي بالتعاون مع القط -
 إعداد برامج للنشاط تتعلق بترقية الصحة العقلية و مكافحة تعاطي المخدرات و الادمان  -

 عليها و ذلك بالتعاون مع الهياكل المعنية .     

 تدعيم النشاطات الجوارية. -
 متابعة برامج مكافحة الإصابات التي تحدث في الوسط الاستشفائي و معالجها. -

 ،لأمراض المتنقلة و غير المتنقلةمكتب ا ،مكتب البرامج الصحية :مكاتب هي وتضم مصلحة الوقاية ثلاث
 .مكتب الحماية الصحية في الوسط المدرسي

من مهامه المحافظة على صحة العمال في وسط  ميدان الشغل و المتابعة عن قرب  مصلحة طـب العمــل: -ب
المحافظة  و، تطوير و تنويع شروط العمل، للأمراض المهنية و حوادث العمل و كل ما يؤثر على صحة العامل 
  .على البيئة بالمقارنة مع النظافة و طبيعة التقارب مع الشركاء المعنيين

و العمل على  تقوم هذه المصلحة بتسيير مخزن الأدوية تحت إشراف صيدلي المؤسسة، :الصيدليةمصلحة  -ت
 بالأدوية اللازمة من أجل تقديم أحسن الخدمات الصحية. مختلف العيادات و قاعات العلاج تزويد

  :اليل الطبية المختلفةوتتكون هذه المصلحة من عدة مخابر متخصصة في التح مصلحة التحاليل الطبية: -ث 
 التحاليل الميكروبيولوجية كتحليل الدم، والزمرة الدموية، والبيكتيريولوجية كتحليل الماء و المواد السامة والفضلات.

لى الكشف إالتي تهدف  rayons xتقوم مصلحة الأشعة بإجراء التصوير بالأشعة السينية  : مصلحة الأشعة -ج
السل الرئوي، الكشف عن بعض الأمراض التنفسية  عن الكسور في مختلف أعضاء الجسم، الكشف عن مرض 

 كالربو.

وتقدم هذه المصلحة الخدمات المتعلقة بالصحة النفسية، وتتكون من طاقم  : مصلحة الطب النفسي -د
 و الأرطوفونيين. عياديينالمختصين النفسانيين ال

  المناصب العليا للمصالح الإدارية بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية: -6
هو المسؤول الأول عن النظام و الانضباط في المؤسسة ، يسهر على اتخاذ جميع الإجراءات الضرورية  و :المدير  

ارس السلطة السلمية على جميع المستخدمين و يقوم بتنفيذ مداولات ـــــــــــــــــــــلضمان السير الحسن للمؤسسة .كما يم
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مجلس الإدارة و تطبيق القوانين و التنظيمات و مراقبة الموظفين و السهر على تحقيق الأهداف المرجوة، ويتم ذلك 
مدراء فرعيين و هم: (04)بمساعدة أربعة   

      .نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل  - 
نائب المدير المكلف بتسيير الموارد البشرية.       -  
 المكلف بالمصالح الصحية.   نائب المدير   -
 نائب المدير المكلف بصيانة التجهيزات الطبية والتجهيزات المرافقة .  -

 ويعين نواب المدير بقرار من الوزير المكلف بالصحة .
 يعتبر المدير المسؤول عن حسن سير المؤسسة وبهذه الصفة فهو :

 المدنية.يمثل المؤسسة أمام العدالة وفي جميع أعمال الحياة   -
 هو الآمر بالصرف في المؤسسة.    -
 يحضر مشاريع الميزانيات التقديرية ويعد حسابات المؤسسة. -
 يعد التقرير السنوي من النشاط و يرسله إلى السلطة الوصية بعد موافقة مجلس الإدارة العليا. -
 يبرم العقود والصفقات و الاتفاقيات في إطار التنظيم المعمول به. -
 يمارس السلطة السلمية على المستخدمين الخاضعين لسلطته. -
 يعين جميع مستخدمي المؤسسة باستثناء المستخدمين الذين تقرر طريقة أخرى لتعينهم. -
 يمكنه تفويض إمضاءاته تحت مسؤوليته مساعديه الأقربين. -

 للمؤسسة  و المالية تطور الموارد البشرية المطلب الثاني:
سلك  تصنف الموارد البشرية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية حسب ثلاثة أسلاك: البشرية:.تطور الموارد 1

 - 2011يوضح تطور هذه الموارد خلال الفترة  9و سلك الإداريين و الجدول رقم: سلك شبه الطبيين، الأطباء،

2016. 
 2016إلى  2011حسب السلك من  :تطور الموظفين9 جدول رقم

2016 

 

 

2015 

 
2014 2013 2012 

السنوات                       2011  
            المستخدمين 

 السلك الطبي 75 83 86 89 92 105
 السلك شبه الطبي 159 180 191 206 206 211
 السلك الإداري 75 82 87 89 94 95
 المجمــــــــــــــــــوع 309 345 364 384 392 411

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةمن إعداد الطالبة بالاعتماد على وثائق  المصدر:
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و   نلاحظ التطور الإيجابي لكل الفئات المهنية على اختلاف طفيف في نسب التطور، 9رقم:من خلال الجدول  
 .هو ما يترجم حسب رأينا معالم استراتيجية التغيير في القطاع الصحي

المؤسسة العمومية للصحة الجوارية مقسمة إلى قسمين قسم خاص بنفقات  نفقات :المؤسسة موازنة .تطور2 
 و الجدول التالي يوضح تطور هذه النفقات خلال الفترة: بنفقات التسيير.المستخدمين و آخر خاص 

 2013-2017. 
 

 دج(مليون )الوحدة  2017إلى  2013المؤسسة من  وازنة:تطور م 10 قمجدول ر 
 2017 2016 2015 2014 2013 النفقاتطبيعة 

 462.620 366.800 344.500 339.500 260 الموظفون

 55.980 39.550 50.450 52.750 56.750 التسيير فقاتن

 518.600 406.350 394.950 392.250 316.750 المجموع

 للصحة الجوارية بالأخضريةمؤسسة العمومية لل السنوية يزانياتالممن إعداد الطالبة بالاعتماد على  المصدر: 

 
خلال  نفقات المؤسسة العمومية للصحة الجوارية في تزايد مستمر أن نلاحظ 10رقم: من خلال الجدول  

أما الباقي فيستغل في تسديد مختلف  ،توجه إلى الموظفين ؤسسةالم ميزانيةأكبر نسبة من  ، والسنوات الأخيرة 
، بالإضافة إلى صيانة و إصلاح العتاد الطبي، و مختلف اللوازم الأخرىالمصاريف، و تموين المؤسسة بالأدوية و 

 . الهياكل الصحية
  .في القطاع الصحي هذا التزايد المستمر في نفقات المؤسسة يترجم حسب رأينا معالم استراتيجية التغيير



الفصل الثاني                                              دور التغيير التنظيمي في تحقيق جودة الخدمات   
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةب                                                               

 

91 
 

إحصائيات الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية المطلب الثالث: 
 2017- 2013خلال الفترة:

 
                                                                                الفحـــــــوصـــــــــات الــــــــــــــطبية:  -1

الفحوصات في: المقدمة من طرف مصالح المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  الطبية تتمثل الفحوصات           
 11و الجدول رقم: و فحوصات النساء الحوامل، الفحوصات المتخصصة، الفحوصات الاستعجالية، الطبية العامة،

2016 -2013 يوضح تطور هذه الفحوصات خلال الفترة  
 

 2016 إلى  2013الفحوصات الطبية من  :11جدول رقم

السنوات                            2013 2014 2015 2016  
                   الفحوصات       

 الفحــــــــــــوصــــــــــــــات الــــــــــــعامـــــــــــــة  206467 210074 254876 269586
 الفحوصات بالاستعجالات الطبية 10998 20817 41775 61112
 الفحــــــــــــوصــــــات المــــــــــــــــتخصصة 17451 18670 21829 32044
 فحوصــــــــــــــات النساء الحوامــــــــــل 147 184 361 497

363239 318841 249745 235063  
 المجمــــــــــــــــــوع

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية إحصائيات من إعداد الطالبة بالاعتماد على المصدر:  
 

 على اختلاف طفيف في نسب التطور، الفحوصات الطبيةنلاحظ التطور الإيجابي لكل 11من خلال الجدول رقم:
في حين نجد تغير طفيف في الفحوصات اع الصحي، ــو هو ما يترجم حسب رأينا معالم استراتيجية التغيير في القط

مرات، و عدد الفحوصات المتخصصة زاد بنسبة  6الطبية العامة نجد الفحوصات بالاستعجالات الطبية تضاعف 
عدد فحوصات  و ،الضعف(يقارب ما )     2016فحص في  32044إلى  2013في  فحص 17451معتبرة من 

 .مرات 3النساء الحوامل تضاعف حوالي 
، و تحسن ملحوظ في مستوى الأرقام تظهر بوضوح معالم استراتيجية التغيير في القطاع الصحي الجزائريهذه   

 الخدمات الصحية.
  الفحوصات شبه الطبية: -2

في: العلاج المقدمة من طرف مصالح المؤسسة العمومية للصحة الجوارية  شبه الطبية تتمثل الفحوصات          
   12و الجدول رقم: ،التحاليل المخبريةو  ،تصوير بالأشعة ال ،العلاج التمريضي بالاستعجالات الطبية ،التمريضي

2016 -2013 يوضح تطور هذه الفحوصات خلال الفترة  
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)الوحدة ألف فحص( 2016إلى  2013 الطبية من شبه :الفحوصات 12 جدول رقم  

السنوات                        2013 2014 2015 2016  
                            الفحوصات  

 العلاج التمريضي 186.849 220.719 231.554 297.617
 العلاج التمريضي  بالاستعجالات الطبية 11.716 17.218 42.795 54.274
 بالأشعـــــــــــةالتصــــــويـــــــــــــر  12.170 19.292 24.882 35.503
 التحـــــــــــــاليل المـــــــــــــخبرية 62.164 96.407 93.206 102.535

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية حصائياتمن إعداد الطالبة بالاعتماد على إ المصدر:  
 

على اختلاف طفيف في  الطبيةالفحوصات شبه نلاحظ التطور الإيجابي لكل 12من خلال الجدول رقم:     
في حين نجد تغير طفيف  و هو ما يترجم حسب رأينا معالم استراتيجية التغيير في القطاع الصحي،  نسب التطور،

لعلاج نجد ا 2016فحص سنة  ألف 297.617 إلى 2013 فحص سنة ألف 186.849في العلاجات التمريضية من
 54.274 إلى  2013 سنةفحص  ألف 11.716مرات من 5التمريضي بالاستعجالات الطبية تضاعف حوالي 

 إلى 2013سنة فحص  ألف 12.170من  مرتينالتصوير بالأشعة تضاعف حوالي  ، 2016   سنة ألف فحص

 ألف 102.535 إلى 2013 سنةفحص  ألف 62.164عدد التحاليل المخبرية من، 2016 سنةفحص  ألف 35.503
 .)تضاعف تقريبا( 2016 سنةفحص 

و الذي أدى  على الخدمات الصحية في القطاع الصحي الجزائريالتنظيمي التغيير  أثرهذه الأرقام تظهر بوضوح 
 تحسن كبير في مستوى الخدمات الصحية. إلى
 
 :حـــــــوصـــــــــات جــــراحـــــــة الأســـــــــنانف -3

تطور عدد الفحوصات الخاصة بجراحة الأسنان : الفحص و العلاج والنزع  خلال الفترة  13 يمثل الجدول رقم:
2013- 2016 . 

2016إلى  2013:فحوصات جراحة الأسنان من 13جدول رقم   

 السنوات 2013 2014 2015 2016
                           الفحوصات              

 عـــــــــــلاج الأسنـــــــــــــــــــــــــــان  1992 2516 5992 2436
 نـــــــــــــــــزع الأســـــــــــــــــــــــنان  11368 21684 14428 17242
 المجمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوع 13360 24200 20420 19678

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية حصائياتإمن إعداد الطالبة بالاعتماد على  المصدر:           
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 2016-2013نلاحظ تطور إيجابي في فحوصات جراحة الأسنان خلال الفترة 13:من خلال الشكل رقم     

فحص في  19678 و أصبح 2013 فحص في سنة 13360حيث كان مجموع الفحوصات الخاصة بجراحة الأسنان 
 .2016 سنة

         
 خدمات الفرق الطبية المتنقلة إلى منازل المرضى: -4
راءات التي وضعتها ـــــــج و الإجــــــبين البرام منéquipes mobiles الفرق الطبية المتنقلة إلى منازل المرضى عتبر ت   

اهم في ـــــــــــــــــا يســــــــو السكان و إصلاح المستشفيات من أجل تقريب الصحة من المواطن الجزائري مم وزارة الصحة 
في الفترة  خدمات الفرق الطبية المتنقلة إلى المنازليوضح تطور 14و الجدول رقم: تحسين جودة الخدمات الصحية ،

2013- 2016. 
 

2016إلى  2013من  خدمات الفرق الطبية المتنقلة إلى منازل المرضى : 14  جدول رقم  

2016 2015 2014 2013 
    السنوات                             

                              الفحوصات
 الفحـــــــوصات المنـــــــــزلية 997 1321 642 1466
 العـــــــــــلاجات المنــــــــــزلية 868 1113 202 696
 عــــــــــــــدد الخرجـــــــــــــــــات 24 204 18 177

قابلة، سائق   (،2من: طبيب عام، ممرضين) ةمكون ةالمتنقل الفرقة      
 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةإحصائيات من إعداد الطالبة بالاعتماد على  المصدر:      

 
 1321إلى فحص   997 نلاحظ أن عدد الفحوصات المنزلية تضاعف تقريبا من  14من خلال الجدول رقم:

2016فحص ليعاود الارتفاع في سنة  642إلى  2015ثم انخفض في  2014-2013فحص في الفترة   
ثم عادت  2015سجلت انخفاص في سنة حيث و كذلك بالنسبة للعلاجات المنزلية  شهدت تطورا طفيفا 

  رجةخ 177إلى  2013في سنة   خرجة 24،و قد شهد عدد الخرجات ارتفاعا ملحوظا من  2016للارتفاع في 
 مرات(. 7)تضاعف أكثر من  2016في سنة 

و حسب رأينا فإن هذا التطور يساهم إلى حد كبير في تعزيز مكانة الصحة الجوارية، و تحقيق أقصى حد من رضا 
 المرضى و ذويهم، مما يساهم في تجسيد اللامركزية و تحقيق أهداف استراتيجية التغيير .

 
و تطور موازنة المؤسسة في تزايد مستمر و  السابقة نستنتج أن تطور الموظفين،من خلال تحليلنا للجداول  :النتيجة

هذا التطور يظهر بوضوح معالم استراتيجية التغيير في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية ،كما نستنتج 
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أن التغيير التنظيمي  في تزايد مستمر و هذا ما يثبتالمؤسسة هذه  أن الخدمات الصحية المقدمة من طرف مصالح 
 الصحية. جودة الخدمات أدى إلى تحسين

: تقييم التغيير التنظيمي و أثره على جودة الخدمات الصحية من طرف طلب الرابعالم
        المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية إطارات

المعلومــــــــــــــــــــات و تحليلهـــــــــــــــا ،و اعتمـــــــــــــــدنا في ذلـــــــــك على الملاحظة لقد قمنــــــــــــــــــــــا في هذه الدراسة بجمع 
 العلمية، و المقابلة كما ذكرنا سابقا في منهج الدراسة.

مجتمع و عينة الدراسةـ 1  
نا بإجراء مقابلات مع تشمل الدراسة موظفي المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية ،و قد قم

 عينة من إطارات هذه المؤسسة تتمثل في:
 إعادة هيكلةبالقطاع الصحي قبل منسق الذي كان يشغل منصب طبيب عام  ب: .السيد  امدير المؤسسة   -

 .المنظومة الصحية
الموارد : و الذي شغل منصب نائب مدير مكلف بإدارة المكلف بالمالية و الوسائل السيد ز.م نائب المدير  -

 البشرية في القطاع الصحي سابقا .
و الذي عمل سابقا بالمؤسسة العمومية  المكلف بإدارة المصالح الصحية: السيد ج.بنائب المدير  -

 .الجزائر -الاستشفائية بحيدرة
 بومرداس-الذي عمل سابقا في المؤسسة العمومية الاستشفائية بالثنيةو  : السيد م.بالمتصرف الرئيسي  -
   و الذي شهد التغيير التنظيمي،  السيد م.ب : -بودربالة-عيادة المتعددة الخدمات بأولاد شلابيرئيس ال -

 كان موظفا كممرض للصحة العمومية بالقطاع الصحي.  حيث
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 تحليل و تفسير نتائج المقابلة .2

التغيير كاستراتيجية  الأول: حورالم  

   نظريا يعرف التغيير التنظيمي على أنه سعي المؤسسة إلى التكيف مع تغيرات بيئتها الداخلية و الخارجية،       
بغرض تحسين أو تطوير نشاط المؤسسة  فعالية و ملائمة لتغيرات البيئة و الانتقال من حالة إلى حالة أخرى أكثر

أجريناها مع إطارات المؤسسة محل الدراسة و جدنا أن لكل  .إلا أنه و من خلال المقابلات التيو تحقيق أهدافها
أي لكل فرد من الأفراد المستجوبين مفهوم خاص للتغيير كثقافة أو   واحد منهم وجهة نظر خاصة حول التغيير،

 كسلوك تنظيمي أو كاستراتيجية هو مطالب أن ينظم إليها من أجل إنجاحها ،أو يدفع نحو المقاومة.

رـــــــــــــــــة التغييـــــــــــــــــــاستراتيجي-1  

انطلاقا من فرضية أن بناء استراتيجية التغيير و تنفيذها تتم في فترات متتالية ،و أيضا في مستويات إدارية مختلفة 
 إلى الاستراتيجية، و أيضا المقاومة تختلف من فرد أو مجموعة أفراد  adhésionفنجد أن الاستجابة و الانضمام 

 إلى فئة مهنية أخرى.  catégorie socio-professionnelleية هنم -فئة اجتماعية و تختلف من  إلى أخرى،

   يفترض هنا أن الفئات القيادية من الإطارات الإداريين و التقنيين هم أكثر فهما لاستراتيجية و أهداف التغيير 
هل هو ذلك الحال فو بالتالي أقل مقاومة للتغيير ،أي أنهم ينضمون بصورة إيجابية، و أكثر فعالية لمشروع التغيير 

 بالنسبة للمؤسسة محل الدراسة.

 عند مقابلتنا للسيد المدير لاحظنا أن مقاربته للتغيير هي مقاربة استراتيجية:

 

 

 

      

"...جاء مشروع التغيير أساسا لتجاوز حدود الاستراتيجيات و السياسات السابقة لقطاع الصحة، و الانتقادات الكثيرة 
أي نوع الخدمة الصحية المقدمة ،ثم فلسفة التغيير هي مرتبطة  ،فيما يتعلق ببعده المهني، الخدماتي و النوعي للقطاع خاصة

من خلال مفهوم  140 /07بفلسفة اللامركزية في اتخاذ القرارات و هذا ما يفسر التغيير العميق الذي أحدثه المرسوم 
                                                                                                        الصحة الجوارية..."

.ب مدير المؤسسةاالسيد                                                                   
  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017أفريل 30يوم 

                              مكتب المدير      مكان المقابلة:
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عند مقابلتنا لنواب المدير، نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل، و نائب المدير المكلف بإدارة المصالح و  
، كانت مقاربة تسييرية دون الوقوف طويلا  عند الأبعاد الاستراتيجية  أن مقاربة كليهما للتغييرلاحظنا الصحية 

 :اهتمام هؤلاء الإطارات ينصب حول التسيير، أي تنفيذ هذه الاستراتيجية المرسومة

 

 

 

 

 

 

فالمدير له مقاربة  م على دراية بمفهوم التغييرمن خلال إجابات الأفراد المستجوبين توصلنا إلى أنه النتيجة:
مقاربة تسييرية. استراتيجية للتغيير ،أما نواب المدير فاهتمامهم ينصب حول التسيير أي أن مقاربتهما للتغيير هي  

يرــــــأنواع التغي-2  

و عدة تصنيفات أيضا كما رأينا في الجانب النظري في أغلبها تصنف  ،لتغيير التنظيميأنواع لهناك عدة      
من  الوسيطية فيما بينها و تصنف حسب الاستمرارية و الانقطاع و الحالات مقابل السطحية،حسب العمق 

كتغيير عميق يتصف بالانقطاع و ما بين خلال هذا التصنيف نستطيع أن نفرق بسهولة ما بين إعادة الهندسة  
بة لإعادة الهيكلة بالنس ،كشكل من أشكال التغيير التنظيمي المستمر   l’innovationالإبداع و الابتكار 

لأفراد فماذا عن تصنيف ا يتصف بالاستمرارية  عميق مع الانقطاع أو تغير سطحييرالتنظيمية فقد تصنف كتغي
 المستجوبين للتغيير.

 

 

التغيير "...التغيير الذي نعيشه نحن هو الانتقال من نمط تسييري إلى نمط تسييري آخر، بالنسبة لي إدارة 
                                 لتحول..."هي إدارة هذا ا

                   السيد ز.م نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل                                                               
                11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم 

          مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل     
    

""...من وجهة نظري التغيير التنظيمي هو استخدام طرق تسيير جديدة...  

الصحية  السيد ج. ب  نائب المدير المكلف بإدارة المصالح  

13:40إلى الساعة  13:00من الساعة   2017فريلأ  30يوم  
 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي لإدارة المصالح الصحية           
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 لأنواع التغيير على معيار العمق: يعتمد في تصنيفهعند مقابلتنا للسيد المدير لاحظنا أنه 

 

 

 

  قكذلك يعتمد على معيار العم  لاحظنا أن تصنيفه  للتغيير متصرف رئيسي   م.ب للسيدعند مقابلتنا 

 

 

 

: حسب ما ذكرنا نظريا هناك عدة أنواع للتغيير إلا أن الطاقم الإداري للمؤسسة  محل الدراسة اعتمدوا في النتيجة
 تصنيفهم للتغيير على معيار واحد ألا و هو معيار العمق.

إدارة التغيير -3  

، كما تعتبر من مهام القادة الإداريين في يتم من خلالها تحقيق التغييرإدارة التغيير التنظيمي الوسيلة التي تعتبر      
،فهل هو كذلك الحال مع  ، و دراية بجميع المراحل التي تمر بها عملية التغييرالمنظمة لما تتطلبه من تخطيط محكم

 القادة الإداريين للمؤسسة محل الدراسة.

:عند مقابلتنا للسيد مدير المؤسسة لاحظنا أنه على دراية بإدارة التغيير  

 

 

 

 

هناك عدة أنواع للتغيير، و التغيير الذي يحدث في القطاع الصحي هو تغيير كلي عكس ما  "...
                                                        ..." 2007كان عليه القطاع الصحي قبل 

.ب مدير المؤسسةاالسيد                                                         
  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 

                               مكتب المدير  مكان المقابلة:

 يتمثل في  07/140التغيير الذي اعتمد في القطاع الصحي إثر صدور المرسوم التنفيذي "...
                              ..."إعادة هيكلة القطاع الصحي و يمكن اعتباره تغييرا عميقا 

متصرف رئيسي م.بالسيد                                                                                
  14:40إلى الساعة  14:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 

       الميزانية و المحاسبة              مكتب  مكان المقابلة:

 إدارة التغيير هي السهر على تنفيذ البرامج الصحية و تحقيق الأهداف المسطرة من طرف الوزارة الوصية، وزارة "...
                                            ..."الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات                               

               .ب مدير المؤسسةاالسيد                                                                   
  10:40إلى الساعة   10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                                                          

                                 مكتب المدير  مكان المقابلة:



الفصل الثاني                                              دور التغيير التنظيمي في تحقيق جودة الخدمات   
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةب                                                               

 

98 
 

راحل التي تتعلق بإدارة التغيير       و عند مقابلتنا للسيد م.ب متصرف رئيسي لاحظنا أن لديه فكرة عن جميع الم  

 

 

 

 

الإطارات الذين قمنا بإجراء مقابلة معهم يؤمنون بأن التغيير التنظيمي يكون قائم على تخطيط جميع  :النتيجة
أجل إنجاح عملية التغيير، ،و يرون بأنه من  مسبق من أجل الإحاطة بكل الجوانب و المراحل التي قد يمر بها التغيير

فة وفق طبيعة المؤسسة للإشراف على وتكريسه على أرض الواقع لابد من إنشاء لجنة مكونة من أشخاص مختل 
ولابد كذلك من خلق جهاز رقابي فعال يهتم بالإشراف و الرقابة على عملية التغيير من خلال ، عملية التغيير

برمجة زيارات التفتيش الميدانية دوريا من طرف لجان مختصة من أجل التقييم و المتابعة لمعرفة مدى نجاح عملية 
.هداف المسطرة، و اتخاذ الاجراءات التصحيحية في حالة اكتشاف الانحرافاتالتغيير و تحقيقها للأ  

الوزارة  والصحية ه العمومية التغيير في المؤسساتإعداد استراتيجية و برامج و قد أقر الجميع بأن المسؤول عن 
 الوصية المتمثلة في وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات.

مجالات التغيير  -4   

فنظريا هناك التغيير في الاستراتيجية، التغيير في الهيكل التنظيمي، التغيير  عدة مجالات يمكن أن يمسها التغيير هناك
  الثقافي، التغيير في الموارد البشرية، و التغيير في التكنولوجيا.

تحدث عن التغيير الاستراتيجي الذي يمس الأهداف المسطرة، و التغيير الهيكلي الذي دير سيد الملل اعند مقابلتن
:يمس الهيكل التنظيمي للمنظومة الصحية  

 

 

لتغيير، الإشراف على عملية التغيير من طرف لبالنسبة لإدارة التغيير ترتكز على النقاط التالية: التخطيط المسبق "...
و المسؤول عن  أشخاص مؤهلين، خلق جهاز رقابي فعال لمتابعة برامج التغيير و تقييم النتائج المتوصل إليها دوريا،

                                                                 ..."إعداد برامج التغيير هي الوزارة الوصية 
متصرف رئيسي  م.بالسيد                                        

  14:40إلى الساعة  14:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 
                   الميزانية و المحاسبة مكتب  مكان المقابلة:

                ..."التنظيميالتغيير التنظيمي يمس القوانين المسيرة للقطاع، الأهداف المسطرة، و الهيكل "...
.ب مدير المؤسسةاالسيد                                                                                      

  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 
                               مكتب المدير  مكان المقابلة:
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حصروا مجالات التغيير في الجانب التسييري الذي فقد  ، و المتصرف الرئيسي م.ب نواب المديرو عند مقابلتنا ل
الجانب القانوني )نصوص قانونية،...(، طرق التسيير بصفة  الجانب المالي، ، الهيكل التنظيمي،الموارد البشريةيشمل 

ية و حجم الخدمات الصحية المقدمة:نوعالجانب الخدماتي و الذي يشمل: ، و في عامة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

من خلال أجوبة الأشخاص المستجوبين وجدنا أنهم يحصرون مجالات التغيير في التغيير الاستراتيجي،  النتيجة:
  . في الهيكل التنظيمي، التغيير في ميزانية المؤسسة ،التغيير في الموارد البشرية التغيير

مقاومة التغيير-5  

حصلت  مقاومة التغيير تعرف نظريا على أنها ردود الفعل السلبية للأفراد اتجاه التغيرات التي قد تحصل أو التي 
 بالأخضرية الصحي ير التنظيمي الذي مس القطاعبالفعل في المنظمة، بتأثيرها السلبي عليهم،  فهل شهد التغي

  .مقاومة من طرف عمال القطاع

  ..."مجالات التغيير هي: الهياكل التنظيمية، الموارد البشرية، التسيير المالي"...

       السيد ز.م نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل                                 
11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم  

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل             

    

 "...مجالات التغيير هي: التغيير في التنظيم، في طرق التسيير، و في نوعية و حجم الخدمات المقدمة..."
ير المكلف بإدارة المصالح الصحيةالسيد ج. ب  نائب المد  

13:40إلى الساعة  13:00من الساعة   2017فريلأ 30 يوم  
 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي لإدارة المصالح الصحية            

  

مجالات التغيير هي: ميزانية المؤسسة )المجال المالي(،الهيكل التنظيمي ،و كذلك الجانب الخدماتي و الذي يمس طبيعة "...
الفترة المتعلقة بالمواعيد، تغطية اختصاصات طبية الخدمات المقدمة للزبائن )المرضى(مثل: تخفيض فترة الانتظار، تخفيض 

                                                           ..."جديدة، التغيير في برامج التلقيح و إدخال لقاحات جديدة

                            سي    متصرف رئي م.بالسيد                                                                            
  14:40إلى الساعة  14:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 

     الميزانية و المحاسبة              مكتب  مكان المقابلة:
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لعمال الذين مس من طرف اهناك مقاومة للتغيير خاصة  ه كانتبأن أخبرنامدير المؤسسة عند مقابلتنا للسيد 
ة أو معنوية مثل السلطة و النفوذ:الشخصية سواء كانت مادي همصالحمالتغيير   

 

 

 

 

أما نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل فقد أفادنا بأنه لم تكن هناك مقاومة ظاهرة لأن التغيير الذي حدث في 
:قطاع الصحة كان مكرسا بنصوص قانونية و تنظيمية إلزامية من طرف السلطة الوصية  

 

 

أرجع السبب في  ب أجابنا بأنه من الحتمي ظهور مقاومة للتغيير، وم. السيد لمتصرف الرئيسيو عند مقابلتنا ل
 :و دعم إجابته بمثال في قوله للموظف العامل النفسي ذلك إلى

 

 

 

 

موا بصورة مقاومة للتغيير ،أي أنهم انضأقل  من خلال إجابات الأفراد المستجوبين لاحظنا أنهم النتيجة:
إيجابية، و أكثر فعالية لمشروع التغيير ،إلا أنهم لاحظوا مقاومة من طرف العمال الآخرين خاصة الذين مس هذا 

هناك مقاومة للتغيير خاصة من طرف العمال الذين يمس مصالحهم الشخصية مهما كان نعم كانت "...
                                                                 ..."نوعها مادية أو تلك التي تتعلق بالنفوذ

.ب مدير المؤسسةا السيد                                                                       
  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 

                                مكتب المدير  مكان المقابلة:
 

                                             ...".لم تكن هناك مقاومة ظاهرة للتغيير باعتباره مكرس بنصوص قانونية، و تنظيمية إلزامية"..

نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل       ز.مالسيد                                                                                                       
11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم  

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل              

   

ط المصالح بو سبب هذه المقاومة يكون غالبا نابع من العامل النفسي مثلا قرار ر  إنه من الحتمي ظهور مقاومة للتغيير،"...
الصحية  بتقنيات الإعلام الآلي شهد مقاومة من الموظفين الذين لا يجيدون استعمــــــــــال الحواسيب، و يمكن التقليل من مقاومة 

و تحسيـــــــس الموظفيـــــــــن بضرورة التغييـــــــــــــر، و بكونهم عنصر فعال في عملية التغيير، و كذلك بالتكوين  التغيير عن طريق توعية
                                                            المستمر، وتحسين المستوى..."                                   

متصرف رئيسي م.بالسيد                                                                                  
  14:40إلى الساعة  14:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 

     الميزانية و المحاسبة      مكتب  مكان المقابلة:                                                                                       
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التغيير مصالحهم الشخصية مثل السلطة و النفوذ، وغالبا ما يكون سبب المقاومة نابعا من العامل النفسي  إلا أن 
.هذه الأخيرة كانت مكرسة بنصوص قانونية إلزامية لأن على عملية التغيير اكبير   اتأثير تؤثر لم هذه المقاومة   

القطاع الصحي التغير التنظيمي في لمؤسسة محل الدراسة حول ارأي إطارات -6  

يتعلق التحسين المستمر بمجال ضمان و تأكيد الجودة، فضمان الجودة يمثل أسلوبا و منهجا سليما للارتقاء 
جودة مقبول.بالخدمات الصحية ، و في حدود الموارد المتاحة، و هو وسيلة للوصول إلى مستوى   

المستشفيات كاستراتيجية من المفترض أن التغيير التنظيمي الذي خططت له وزارة الصحة و السكان و إصلاح  
من أجل تحسين النظام الصحي في الجزائر كان حلا ملائما من أجل مواكبة التطورات و التغييرات التي تحدث في 

.كان كذلك العالم بأسره فهل  رأي الإطارات المسيرة للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية   

بإدارة المؤسسة العمومية للصحة  خاصة و أنه كلفر ـــــــــــعند مقابلتنا للسيد المدير لاحظنا أنه انضم لمشروع التغيي
الجوارية بالأخضرية منذ نشوئها بعد أن كان يشغل منصب طبيب عام في القطاع الصحي سابقا. بمعنى أنه يساهم 

و الاجراءات المتعلقة بالصحة الجوارية ،و من خلال النتائج  جـــــــــــــــذ البرامــــــــــــمن خلال تنفيالتنظيمي  في إدارة التغيير
الية و البشرية المكرسة لتنفيذه:التي حققها هذا التغيير فإن المدير يرى أنه كان إيجابيا بالرغم من قلة الامكانيات الم  

 

 

 

لمدير المكلف بالمالية و الوسائل  كذلك يرى أن التغيير التنظيمي هو أمر إيجابي إلا أنه لم يدعم بالموارد نائب ا
 الكافية:   

 

 

       ..."المنظومة الصحية، لكن الوسائل الممنوحة لم تكن كافية  تحسين أدى إلىالتغيير كان إيجابيا و "...
ب مدير المؤسسة .االسيد                                                                                  

  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم 
                               مكتب المدير  مكان المقابلة:

لكنه لم يسبق بالتحضيرات اللازمة و الضرورية قبل البداية في تطبيقه مما أدى إلى ظهور بعض المشاكل و . هو تغيير إيجابي "..
                                                           ..."النقائص

بالمالية و الوسائلنائب المدير المكلف  ز.مالسيد                                                         
11:40إلى الساعة     11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم                                                                          

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل                                       
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فيرى أن الأمر الإيجابي لعملية التغيير هو الاهتمام أكثر بالوقاية و التوعية و التلقيح، م.ب المتصرف الرئيسي  أما
 إلا أن له عدة سلبيات:

 

 

 

العيادة المتعددة الخدمات بأولاد شلابي ب.مأما رئيس   

 

 

لاحظنا أنه مقتنع بأن التغيير ساهم في  عند مقابلتنا للسيد م.ب رئيس العيادة المتعددة الخدمات بأولاد شلابي
 تطوير القطاع الصحي خاصة فيما يخص الصحة الجوارية:

 

 

 

إثر صدور : حسب رأي الأفراد المستجوبين فإن التغيير التنظيمي االمتمثل في إعادة هيكلة القطاع الصحي النتيجة
تقسيم القطاع الصحي إلى مؤسسات عمومية استشفائية و أخرى والذي نتج عنه  07/140المرسوم التنفيذي رقم 

المقدمة، لكن الموارد المالية  الصحية الخدمات إيجابيا، و أدى إلى تحسين   كانبصفة عامة  عمومية للصحة الجوارية 
.و البشرية المكرسة لتنفيذه لم تكن كافية  

 

 

 إيجابيات التغيير أنه كرس أهمية كبيرة للوقاية و التوعية، و التلقيح.... إلا أنه لا يخلو من السلبيات منها: تبديد المال العام إلىمن "...
حد ما  فبدل ميزانية واحدة أصبح لكل مؤسسة ميزانيتها الخاصة ، تشتيت المريض الذي قد يتم توجيهه من المؤسسة العمومية للصحة 

المؤسسة الاستشفائية لأن حالته حرجة، أو العكس رفضه على مستوى الاستعجالات التابعة للمؤسسة الاستشفائية لأن حالته  الجوارية إلى
قطاعات صحية قبل التغيير و بعده  5غير مستعجلة مما يؤدي إلى تذمر المريض، تشتيت الجهات الوصية مثلا في ولاية البويرة كانت 

مؤسسات صحية عمومية ذات ذمة مالية مستقلة،.....عملية التغيير هذه كانت كغيرها منقولة عن القطاع الصحي الفرنسي  10أصبحت 
دون أن يكون هناك أي دراسة مسبقة حول مدى ملاءمة ما هو مطبق في فرنسا مع واقع الجزائر،  تغيير جذري  في هيكلة القطاع 

                                                         .." 1984لذي بقي سار المفعول منذ الصحي دون أن يتم تغيير قانون الصحة ا

متصرف رئيسي    م.بالسيد                                                                                                    
        14:40إلى الساعة  14:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                                                                      

     الميزانية و المحاسبة     مكتب  مكان المقابلة:                                                                               

ساعة( ببعض العيادات  24ساعة/ 24الجوارية خاصة بعد إدراج نقاط المناوبة). التغيير أعطى نتيجة جد حسنة بالنسبة للصحة "..    
                                               ..."البعيدة عن المؤسسة الاستشفائية ،الأمر الذي خفف كثيرا من معاناة المرضى و ذويهم .

رئيس العيادة المتعددة الخدمات بأولاد شلابي  م.بالسيد                                                                                

11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30 يوم              

 مكان المقابلة: مقر الإدارة 
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الثاني: تقييم مستوى الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية حورالم  

:و النقائص التي تعاني منها .نقاط القوة للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية1  

وارية هي ثمرة التغيير التنظيمي، فمن المفروض أنها تمتلك نقاط قوة فيما المؤسسة العمومية للصحة الج باعتبار أن
  تتمثل هذه النقاط وماهي النقائص التي تعاني منها

 ملاحظنا أنه و إدارة المصالح الصحية المؤسسة و نائبيه المكلفين بالمالية والوسائل، مديرلسيد مقابلتنا لعند 
و تتميز بطاقم إداري  بأن المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية لها مساهمة كبيرة في خدمة المجتمع ينمقتنع

:و طبي و شبه طبي متميز  

 

 

 

 

 

 

 

 

ة تكمن قوتها في حجم القوى ة محل الدراسسسمن خلال أجوبة الأفراد المستجوبين نستنتج أن المؤ  النتيجة:
تعاني من بعض إلا أنها  العاملة فيها و نوعية التأطير الممتازة و تناسق الطواقم الطبية، شبه الطبية و الإدارية،

  ص و المتمثلة في:ـــــــــــــــــــــــــالنقائ

           ..."ية، و تخفيف الضغط على المؤسسة الاستشفائيةمؤسستنا تساهم في تدعيم الهياكل الصحية القاعد"...
            .ب مدير المؤسسةا السيد                                                                 

  10:40 إلى الساعة 10:00  الساعةمن   2017أفريل 30يوم                                                                                                      
مكتب المدير      مكان المقابلة:  

        .تمتاز مؤسستنا بنوعية التأطير الممتازة، و تناسق الطواقم الطبية، شبه الطبية و الإدارية إلا أنها تعاني من نقص الموارد المالية "..
                                     ..."و المادية، و بعض فئات المستخدمين خاصة شبه الطبيين، أعوان الوقاية، و الأمن وأعوان النظافة 

نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل ز.مالسيد                                                           

11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم                                 

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل 

   
نقاط مناوبة كل هذه تعتبر نقاط  2عيادات، 6عة علاج،قا 32عدد الهياكل التابعة لها  ....ممرض، 217 طبيب، 77القوة العاملة: "..

"...قوة لمؤسستنا، أما النقائص فتتمثل في ضعف الميزانية المالية للمؤسسة، قدم الهياكل، قلة الوسائل المادية  

 السيد ج. ب  نائب المدير المكلف بإدارة المصالح الصحية ، 
13:40إلى الساعة  13:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم  

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي لإدارة المصالح الصحية 
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نقص في الموارد المالية )ميزانية التسيير الممنوحة للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية خاصة في القسم الثاني  -
 الخاص بالتسيير( مما يجعل المؤسسة في حاجة دائمة للوسائل و المعدات خاصة الطبية منها.

       لموارد البشرية )بعض فئات المستخدمين خاصة الأطباء المتخصصين، شبه الطبيين، أعوان الوقاية نقص ا -
 و الأمن، وأعوان النظافة.

اتساع نطاق التغطية لها حيث تغطي دائرتي الأخضرية و قادرية )عدد كبير من السكان مقارنة بالإمكانيات  -
 الممنوحة لها(.

الخدمات الصحية في المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية.تقييم مستوى جودة 2  

فإنه يرى أن جودة الخدمات الصحية في المؤسسة مقبول و هو في تحسن  .ب مدير المؤسسةاعند مقابلتنا للسيد 
 مستمر:

 

 

 

ة الخدمات الصحية في المؤسسة كما،فإنه أقر بجود عند مقابلتنا للسيد ز.م نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل  

هي متوسطة:فأما من حيث النوعية   

 

 

 

من خلال إجابات الأشخاص المستجوبين لاحظنا  أن جودة الخدمات الصحية من منظور الإطارات النتيجة: 
 الإدارية مستواها مقبول و هي و في تحسن مستمر.

                           ..."الخدمات الصحية المقدمة من طرف مؤسستنا لابأس بها و هي في تحسن مستمر"...
.ب مدير المؤسسةاالسيد                                                                                                  

  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                                                                                          
   مكتب المدير  مكان المقابلة:

.الخدمات الصحية في مؤسستنا من الجانب الكمي هي نوعا ما في المستوى أما من ناحية الجانب النوعي فهي متوسطة وهي في "..
                                                           ..."تحسن مستمر 

نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل ز.مالسيد                                                                                
11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم                                 

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل 
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 الصحياتجاهات أفراد المؤسسة فيما يخص مستقبل القطاع الثالث:  حورالم

 ضرورة التغيير من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية .1
   خاصة في ثقافة الات في المؤسسة المج ات الصحية لابد من التغيير في كلمن المفترض أنه لتحسين جودة الخدم

 و قيم الموظفين .
لمنظومة الصحية من حسب الإجابات التي تلقيناها من المدير و طاقمه الإداري فإن هناك ضرورة ملحة للتغيير في ا

انتهاج التغيير في من أجل الخدمات المقدمة للمريض، و لابد من التقييم المستمر لعملية التغيير  جودةأجل تحسين 
 للوصول إلى الأهداف المسطرة. لأنه الأفضلالجوانب السلبية فقط 

فإنه يرى ضرورة التغيير في المؤسسات الصحية و لكن لنجاح عملية  .ب مدير المؤسسةاعند مقابلتنا للسيد ف
 التغيير فهو يرى أنه لابد من التقييم المستمر لكل مشروع تغيير:

 

 

 

المكلف بإدارة المصالح الصحية  نائب المديرو  ،نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل لنواب المدير،عند مقابلتنا و 
 التغيير أمر ضروري و حتمي من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية. لاحظنا أن لهما نفس الاتجاه و يرون أن 

 

 

 

 

 

 

التغيير أمر ضروري في القطاع الصحي و من وجهة نظري فإن التغيير الجذري لا يفيد و إنما التقييم المستمر و تغيير "...
                                                                    ..."صول إلى الأهداف المسطرةالسلبيات هو أفضل للو 

.ب مدير المؤسسةاالسيد                                                            
  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                                                                      

     مكتب المدير  مكان المقابلة:

                                    ...".نعم ، هناك ضرورة لإجراء تغييرات لتحسين مستوى الخدمات المقدمة في المؤسسات الصحية"..
                       

نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل ز.مالسيد                                                                                                
11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم                                 

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل 

   

"...التغيير ضرورة حتمية من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية"..  
 السيد ج. ب  نائب المدير المكلف بإدارة المصالح الصحية ، 

13:40إلى الساعة  13:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم  
 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي لإدارة المصالح الصحية 
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 الاجراءات المتخذة من طرف الوزارة الوصية من أجل تحقيق الجودة في الخدمات الصحية .2
نظريا لابد لأي مشروع تغيير أن يكون مصحوبا بإجراءات و برامج مكثفة من أجل تحقيق الأهداف المسطرة 

 للجهة المشرفة عن التغيير في القطاع الصحي .فإذا كان هذا من الناحية النظرية فكيف هو الحال بالنسبة 
ن وزارة الصحة و السكان وإصلاح من خلال ملاحظاتنا إبان فترة التربص في المؤسسة محل الدراسة وجدنا أ

هذا ما و  إجراءات لم تكن موجودة سابقا، برامج وبإرسال عدة مراسلات تتعلق بالمستشفيات تقوم مؤخرا 
 أكده لنا الأفراد المستجوبون.

بهدف تحسين جودة  فعند مقابلتنا للسيد المدير و نوابه أخبرونا بالإجراءات التي تقوم بها الوزارة الوصية
 الخدمات الصحية:

 
 

 

أفادنا كذلك بأن وزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات  عند مقابلتنا للسيد م.ب متصرف رئيسيو  
 تقوم بعدة إجراءات بهدف تحسين جودة الخدمات الصحية:

 

 

 

 بعد

 

 لسيد ز.م نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائلعند مقابلتنا ل

 

 

من بين الاجراءات التي تتبعها وزارة الصحة و التي من شأنها تحسين جودة الخدمات التسيير بالطرق الجديدة مثل "...
خطط العمل    م،و إعداد travail par prgrammes،العمل بالبرامج projet d’établissementمشروع المؤسسة 
plan d’action"...                                                                                ب مدير المؤسسةاالسيد.     

  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                                                                      
         مكتب المدير  مكان المقابلة:

لبها الوزارة من الاتجاه نحو التسيير التوقعي و الذي يظهر في توقعات الميزانية التي تطمن بين الاجراءات التي تتبعها وزارة الصحة مؤخرا "..
تطلب فيها الوزارة من المؤسسات الصحية تحديد أهداف  2014و التسيير بالأهداف الذي يظهر في مراسلات بدأت منذ المؤسسات سنويا ، 

مدى تحقيق هذه الأهداف، معرفة افة إلى القيام بعملية تقييم دورية، شهرية و فصلية لأولية قابلة للقياس تسعى لتنفيذها خلال أطر زمنية بالإض
     )تكوين مستمر  حوسبة المؤسسات الصحية عن طريق ربط المؤسسات الصحية بتكنولوجيات الإعلام الجديدة، اعتماد سياسة تكوين فعالة

 "  les inspections   الصحية، تكثيف عمليات التفتيشو تكوين تحسين المستوى، بوادر تغيير هيكلي جديد للمؤسسات 

 متصرف رئيسي  م.بالسيد                                                                                             
     14:40إلى الساعة  14:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                 

     الميزانية و المحاسبة مكتب  مكان المقابلة:                                                                                         

.هناك برامج جديدة من وزارة الصحة هدفها تحقيق جودة الخدمات الصحية أهمها أنسنة و حوسبة القطاع الصحي "..
humanisation et informatisation du sectur de la santé..."                                                           

نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل ز.مالسيد                                                                                                 
11:40 إلى الساعة 11:00 من الساعة  2017فريلأ 30يوم                                 

للمالية و الوسائل  مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي  
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من خلال الأجوبة التي قدمها الأفراد المستجوبون لاحظنا أنهم يرون أن التغيير في القطاع الصحي النتيجة: 
الصحية ،و أن الوزارة الوصية تقوم ضروري لعصرنة القطاع و تحسين جودة الخدمات المقدمة من طرف المؤسسات 

 تحقيق الجودة في الخدمات الصحية و من بين هذه الاجراءات: بعدة إجراءات بهدف

 projetالتسيير بالطرق العلمية الجديدة و التي من بينها مشروع المؤسسة -

d’établissement، العمل بالبرامجtravail par programmes  طط مخ، إعداد
     ، gestion prévisionnel ، و الاتجاه نحو التسيير التوقعيplan d’actionsالعمل

التسيير التوقعي يظهر في توقعات  بحيث gestion par objectifs و التسيير بالأهداف
فيظهر في مراسلات  الميزانية السنوية  التي تطلبها الوزارة سنويا، أما التسيير بالأهداف 

تطلب فيها الوزارة من المؤسسات الصحية تحديد أهداف أولية قابلة  2014بدأت منذ 
تسعى لتنفيذها خلال أطر زمنية بالإضافة إلى عملية تقييم  mesurablesللقياس 

 .دورية)شهرية و فصلية( من أجل معرفة مدى تحقيق هذه الأهداف
سكان و المؤسسات الصحية :حيث تلح وزارة الصحة و الinformatisation  حوسبة   -

إصلاح المستشفيات مؤخرا باستمرار على ربط المصالح المختلفة للمؤسسة الصحية 
بتكنولوجيات الإعلام الحديثة ،أي ربط الإدارة بالمصالح، و المصالح ببعضها البعض، و 
المؤسسة بالأجهزة الخارجية مثل مديرية الصحة و السكان، و الوزارة الوصية، بالاستعانة  

 .logicielsتلفة كذلك بتطبيقات مخ
إنشاء قانون صحة جديد لا يزال في مرحلة الدراسة، و المصادقة يسعى لمواكبة التطورات  -

 التي شهدها القطاع الصحي خاصة و المجتمع عامة.
اعتماد سياسة تكوين فعالة )تكوين مستمر/تكوين تحسين المستوى( خاصة بالنسبة  -

 للأطباء.
 لصحية.بوادر تغيير هيكلي جديد للمؤسسات ا -
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عبر إرسال لجان تفتيش دورية للمؤسسة     les inspectionsتكثيف عمليات التفتيش  -
الصحية تتركز حول: مصلحة الاستعجالات، مصالح الولادة و الأمومة،....و من بين 

 النقاط التي تركز عليها هذه اللجان النظافة الاستشفائية.
 الرابع: الحلول المقترحة من الإدارة لتحسين جودة الخدمات الصحية  حورالم
.رأي إطارات المؤسسة محل الدراسة في إعادة هيكلة القطاع الصحي )تقسيمه إلى مؤسسات 1

 استشفائية ،و أخرى للصحة الجوارية( كحل مناسب لتحقيق الجودة في الخدمات.
أدرى بمدى نجاح التغيير التنظيمي المتمثل في إعادة هيكلة  من المفترض أن الإطارات القيادية في المؤسسة

القطاع الصحي العمومي إلى مؤسسات استشفائية و أخرى للصحة الجوارية فهل يعتبرونه كحل مناسب 
 المقدمة على مستوى مؤسستهم.لتحسين جودة الخدمات الصحية 

 مشروع التغيير التنظيمي للقطاع الصحي كان حلا مناسبا: بأن عند مقابلتنا لمدير المؤسسة لاحظنا أنه مقتنع 
 
 
 
 

 
أفادنا أن التغيير التنظيمي في المؤسسات و عند مقابلتنا لنائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل السيد ز.م  

 كاف لتحسين جودة الخدمات الصحية:  الصحية كان حلا مناسبا إلا أنه غير
 
 
 
 
و عند مقابلتنا للسيد م.ب رئيس العيادة المتعددة الخدمات بأولاد شلابي أفادنا بأن الخدمات الصحية المقدمة  

        ر التنظيميـــــــــــــــــو الفضل يعود إلى التغييعلى مستوى العيادة المتعددة الخدمات بأولاد شلابي في تحسن مستمر 
 :و إعطاء أهمية أكبر للصحة الجوارية 

إعادة هيكلة القطاع الصحي كانت إلى حد ما حلا مناسبا لتحسين جودة الخدمات الصحية، و يظهر ذلك في "...
الاهتمام أكثر بالصحة الجوارية ، الوقاية و العلاج، تقريب الصحة من المواطن، إلا أن النقص في الموارد المالية و البشرية 

                                                                                             ..."و الوسائل المادية لم تكن كافية  
     .ب مدير المؤسسةاالسيد                                                                                                

  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                                                                  
     مكتب المدير  مكان المقابلة:

                                                           ..."حل مناسب لكنه غير كاف"..

نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل ز.مالسيد                                                                                                
11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم                                 

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل 
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مقابلتهم فإن تقسيم القطاع الصحي إلى مؤسسات عمومية  حسب رأي جميع الإطارات التي تمت النتيجة:
استشفائية و مؤسسات عمومية للصحة الجوارية )إعادة هيكلة القطاع الصحي( حل مناسب لتحقيق الجودة في 

 الخدمات الصحية لكنه غير كاف نظرا لنقص الموارد المادية، المالية و البشرية المكرسة لتنفيذه.
 

 طرف إطارات المؤسسة من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية .الحلول المقترحة من2
الجودة من وجهة نظر الإداريين تعني بالدرجة الأساسية كيفية استخدام الموارد المتوفرة ،و القدرة على جذب   

فما هي الحلول المقترحة من طرف إطارات  المزيد من الموارد لتغطية الاحتياجات اللازمة لتقديم خدمة متميزة.
 المؤسسة من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية.

 اقترح بعض الحلول المتعلقة بالوسائل و الهياكل و الموارد البشرية المؤهلة : عند مقابلتنا لمدير المؤسسة
 
 
 

 
 

اقترحوا تدعيم المؤسسة و عند مقابلتنا لنواب المدير المكلفين بالمالية و الوسائل ، و إدارة المصالح الصحية 
 بمختلف الموارد، والمرونة في التسيير.

 
 
 

       و الموارد البشرية  المؤهلة، حسب رأيي لتحسين جودة الخدمات الصحية لابد من توفير الوسائل المادية اللازمة،"...
                                                                                      ..."و توفير الهياكل المكيفة و كذلك تحسين الظروف المعيشية للعمال 

        ؤسسة.ب مدير الماالسيد                                                                                   
  10:40إلى الساعة  10:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                                                                  

     مكتب المدير  مكان المقابلة:

بالوسائل المادية، المالية، و البشرية الضرورية، و منح مرونة .لتحسين جودة الخدمات الصحية لابد من تدعيم المؤسسة "..
 ..."أكثر في التسيير للطاقم المسير

نائب المدير المكلف بالمالية و الوسائل ز.مالسيد                          
11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30يوم                               

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي للمالية و الوسائل 
 

تقسيم القطاع الصحي إلى مؤسسات عمومية استشفائية و مؤسسات عمومية للصحة الجوارية كان مجديا وساعد كثيرا في ."..
                                                                                     ...". تحقيق الجودة في الخدمات الصحية

رئيس العيادة المتعددة الخدمات بأولاد شلابي  م.بالسيد                                                                            

11:40إلى الساعة  11:00من الساعة   2017فريلأ 30 يوم              

 مكان المقابلة: مقر الإدارة 
   



الفصل الثاني                                              دور التغيير التنظيمي في تحقيق جودة الخدمات   
المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضريةب                                                               

 

110 
 

 
 
 
 

 
 
 

اسة تكوين للسيد م.ب متصرف رئيسي اقترح كحلول اعتماد عملية تقييم و رقابة فعالة، و سي و عند مقابلتنا
 للطبيين و شبه الطبيين:

 
 
 
 
 

الحلول المقترحة من طرف الإطارات المسيرة للمؤسسة من أجل تحسين جودة الخدمات الصحية في  النتيجة:
 في: تتمثلالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية 

 تدعيم المؤسسة بالوسائل المالية، المادية ،و البشرية الضرورية . -
 منح مرونة أكثر في التسيير للطاقم المسير. -
 المكيفة و المجهزة بالعتاد الطبي اللازم لتقديم الرعاية الطبية.توفير الهياكل  -
تحسين ظروف المعيشة للعمال من خلال تحسين رواتبهم مما يحفزهم على أداء مهامهم  -

 على أكمل وجه.
فعالية  دراسةتفعيل عملية التقييم و الرقابة المستمرة باعتبار أن التقييم لصيق بالتغيير أي  -

 لتقييم.التغيير من خلال ا
 . توسيع برامج التكوين للعمال خاصة السلك الطبي، و شبه الطبي -

    لتحسين جودة الخدمات الصحية يجب تفعيل عملية التقييم و الرقابة المستمرة، و أقصد بالتقييم هنا تقييم عملية التغيير"..
 ه الطبي "بالتكوين خاصة للسلك الطبي و ش و دراستها...،التركيز على سياسة

 متصرف رئيسي  م.بالسيد                                                                             
  14:40إلى الساعة  14:00  الساعةمن   2017فريلأ 30يوم                                                        

     الميزانية و المحاسبة مكتب  مكان المقابلة:                                                                                         

الزيادة في الميزانية المخصصة للتسيير، و تكثيف برامج تكوين .أرى أنه يمكن تحسين جودة الخدمات الصحية من خلال .".
 الموظفين..."

 السيد ج. ب  نائب المدير المكلف بإدارة المصالح الصحية ، 
13:40إلى الساعة  13:00من الساعة   2017أفريل 30يوم  

 مكان المقابلة: مكتب المدير الفرعي لإدارة المصالح الصحية 
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 :خلاصة الفصل الثاني

و في ولاية  من خلال هذا الفصل أردنا أن نعرض صورة عن واقع التغيير في القطاع الصحي في الجزائر بصفة عامة،
و إعادة هيكلة القطاع الصحي إثر المرسوم  البويرة بصفة خاصة من خلال التطور التاريخي للمنظومة الصحية،

، و قد دعمنا دراستنا هذه ببعض الاحصائيات الخاصة بمديرية  2007ماي  19الصادر في  07/140التنفيذي 
الصحة لولاية البويرة ، و المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية، ومن أجل معرفة مدى تأثير هذا التغيير 

صحية المقدمة من طرف المؤسسة محل الدراسة  قمنا بإجراء مقابلات مع بعض إطارات على جودة الخدمات ال
 نتائج المقابلة توصلنا إلى النتائج التالية:  و بعد تحليل المؤسسة،

ل منهم وجهة نظر خاصة ،فالمدير و لك إن إطارات المؤسسة على دراية بمفهوم التغيير التنظيمي، -1
   تسييرية،  ية، و المسييرين الآخرين مقاربتهم للتغيير هي مقاربةاتيجاستر مقاربة  مقاربته للتسيير هي

و إن الاتجاه العام لهم يصب في أن التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية يتمثل في سلسلة 
و تحسين  التعديلات التي قد تطرأ على تنظيم المؤسسة بقصد تفعيل أو تنشيط القطاع الصحي،

 ا يثبت الفرضية الأولى.و هذا م جودة الخدمات،
إن الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية مستواها  -2

  تكمن في نقاط قوة اقم الإداري أن لمؤسستهمو هي في تحسن مستمر ،و يرى الط متوسط ،
   شبه الطبية و الإدارية حجم القوى العاملة فيها و نوعية التأطير الممتازة و تناسق الطواقم الطبية،

نقص في الميزانية الممنوحة للمؤسسة خاصة في  منها هذه المؤسسة فتتمثل في أما النقائص التي تعاني
و المعدات خاصة الطبية  القسم الثاني الخاص بالتسيير مما يجعل المؤسسة في حاجة دائمة للوسائل،

   أعوان الوقاية شبه الطبيين، المتخصصين،نقص في بعض فئات المستخدمين مثل الأطباء منها و ال
 و هذا ما يثبت جزئيا الفرضية الثانية.، و أعوان النظافة و الأمن،

لتحسين مستوى  ةالتغيير ضروري عملية يرى مسيرو المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية أن -3
النقاط التي أشاروا إليها من و أهم و هذا ما يثبت الفرضية الثالثة،  الخدمات الصحية في مؤسستهم،

 أجل نجاح عملية التغيير هي:
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 ضرورة التقييم المستمر لعملية التغيير. -
والذي يركز على تغيير الجوانب السلبية ،و  انتهاج أسلوب التغيير الجزئي )التدريجي(، -

 تفادي التغيير الجذري من أجل الوصول إلى الأهداف المسطرة.
ارة الصحة و السكان، و إصلاح المستشفيات، و التي من الإجراءات المتبعة من طرف وز  -

 الخدمات الصحية تتمثل في: جودةشأنها تحسين 

  طرق التسيير الحديثة المتمثلة في التسيير بالأهداف، و التسيير بالتوقع  من خلال العمل
أجل و التقييم الدوري من  تحديد أهداف أولية قابلة للقياس، إعداد خطط العمل، بالبرامج،

 معرفة مدى تحقيق الأهداف المسطرة.
  حوسبة المؤسسات الصحية أي ربط المصالح الصحية المختلفة للمؤسسة أنسنة و

 بتكنولوجيات الإعلام الحديثة.
 .إنشاء قانون صحة جديد لا يزال في مرحلة الدراسة و التقييم 
 .اعتماد سياسة تكوين فعالة 
 . تكثيف عمليات التفتيش 

يرى الطاقم الإداري للمؤسسة : من طرف الإدارة لتحسين جودة الخدمات الصحية الحلول المقترحة -4
كان حلا مناسبا لتحسين جودة   07/140أن إعادة هيكلة القطاع الصحي إثر المرسوم التنفيذي 

و هذا الخدمات الصحية لكنه غير كاف نظرا لنقص الموارد المادية، المالية، و البشرية المكرسة لتنفيذه.
 ت جزئيا الفرضية الرابعة.ما يثب

 و قد اقترحوا كحلول:
 .تدعيم المؤسسة بالوسائل المادية، المالية، و البشرية الضرورية 
 .منح مرونة أكثر في التسيير للطاقم المسير 
 الهياكل المكيفة و المجهزة بالعتاد الطبي اللازم لتقديم الرعاية الطبية.يرتوف  
  خلال تحفيزهم ماديا ،و معنويا.تحسين ظروف العمل للمستخدمين من 
 .تفعيل عملية التقييم ،و الرقابة المستمرة 
  توسيع برامج التكوين للمستخدمين خاصة للسلك الطبي و شبه الطبي من أجل تحسين

 المستوى. 
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 الخـــــــــــــــــــــاتمة
تظهر مكانة جودة الخدمات الصحية في التغيير التنظيمي الذي حدث إثر صدور المرسوم التنفيذي              

من ناحية تنظيم و تسيير المؤسسات العمومية للصحة ،فمنذ صدور هذا المرسوم التنفيذي لسنة  07/140رقم 
أعطى أولوية لتحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة  من خلال  2008و الذي دخل حيز التنفيذ في  2007

ـــــــــــــــــــــــات العمومية للصحة تحديد النظام الداخلي للعلاقات الوظيفية للمؤسسات العمومية الاستشفائية و المؤسســ
الجوارية، و قد أعطت سياسة الإصلاح  مكانة للقطاع العمومي للصحة و بالأخص ما يعرف بالصحة الجوارية 
التي تولي أهمية كبيرة للوقاية و العلاج، و تهدف إلى تقريب الصحة من المواطن. و من خلال دراستنا توصلنا إلى 

 النتائج التالية:
في جودة الخدمات الصحية من خلال التحسين كبير إن التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية له تأثير   -

 المستمر لها.
حينما تكون هناك هيئة مؤهلة و على مستوى عال، و تجهيزات  إن الجودة في الخدمات الصحية تتحقق  -

 .مادية ممتازة و هيكل تنظيمي جيد، وأموال متاحة
يعتبر التغيير الجزئي )التدريجي(، والذي يركز على تغيير الجوانب السلبية ،أفضل أنواع التغيير  في   -

 المؤسسات   الصحية من أجل الوصول إلى الأهداف المسطرة.مع ضرورة التقييم المستمر لعملية التغيير.
لكل منهم وجهة نظر خاصة، إن إطارات المؤسسة محل الدراسة على دراية بمفهوم التغيير التنظيمي، و   -

فالمدير مقاربته للتسيير هي مقاربة استراتيجية، و المسييرين الآخرين مقاربتهم للتغيير هي مقاربة تسييرية،    
و إن الاتجاه العام لهم يصب في أن التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية يتمثل في سلسلة التعديلات 

 صد تفعيل أو تنشيط القطاع الصحي، و تحسين جودة الخدمات.التي قد تطرأ على تنظيم المؤسسة بق
إن الخدمات الصحية المقدمة من طرف المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية مستواها متوسط ،  -

 و هي في تحسن مستمر.
الإجراءات المتبعة من طرف وزارة الصحة و السكان، و إصلاح المستشفيات، و التي من شأنها تحسين  -

دة الخدمات الصحية تتمثل في: طرق التسيير الحديثة، و إدخال التكنولوجيا الحديثة في المؤسسات جو 
 الصحية، و اعتماد سياسة التكوين الفعالة.

المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية تعاني من النقص في الموارد المادية، المالية،   و البشرية خاصة  -
 ين وسلك شبه الطبيين ،و أعوان الأمن و النظافة.في سلك الأطباء الاختصاصي

 التوصيات:
 من خلال نتائج الدراسة الميدانية السابقة يمكننا تقديم التوصيات التالية:  
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 فيما يخص نجاح استراتيجية التغيير في المؤسسات الصحية يجب:
 الدراسة و التخطيط المسبق لأي مشروع تغيير يمس قطاع الخدمات الصحية. -1
 توفير الموارد المالية و البشرية اللازمة لتنفيذ مشروع التغيير. -2
خلق نظام رقابة فعال،و التقييم المستمر لبرامج و إجراءات التغيير المتعلقة بتحسين جودة الخدمات  -3

 الصحية.
 اعتماد التغيير الثقافي كمجال من مجالات التغيير بهدف توعية مستخدمي القطاع الصحي بضرورة التغيير. -4
 وضع تحسين جودة الخدمات الصحية ضمن معالم استراتيجية التغيير. -5
التقييم المستمر لجودة الخدمات الصحية من خلال تقييم خدمات الطاقم الطبي، عن طريق تكوين لجان  -6

متخصصة بمراجعة السجلات الطبية، و تقييم الخدمات التمريضية من خلال تقارير رؤســـــــــاء المصالح 
ملاحظات الاطباء بالإضافة إلى تكوين لجان متخصصة بتقييم الطاقم الإداري،  و مختلف الصحية، و 

 المصالح الصحية:  مصلحة الوقاية، الصيدلية، مصلحة طب العمل.
 ضرورة وجود تنسيق بين الإدارة و كل المصالح الصحية . -7
سبر آرائهم بصفة دورية، أو تقييم جودة الخدمات من خلال آراء المستفيدين )المرضى و ذويهم( عن طريق  -8

 وضع دفاتر ملاحظات في قاعات الانتظار.
 توفير الإمكانيات المالية الكافية لتحقيق الجودة في الخدمات الصحية. -9

 توفير العدد الكافي من الأطباء الاختصاصيين . -10
 توفير التجهيزات و المعدات الطبية الكافية. -11
 تحسين مستوى النظافة الكلي للمؤسسة. -12
 أعوان النظافة،و أعوان الأمن و الوقاية.توظيف  -13
 تحسين المستوى المعيشي لعمل المؤسسة من خلال تحسين رواتبهم. -14
 اعتماد طرق التسيير الجديدة كالإدارة بالأهداف. -15
 تكييف و تطويير الهياكل القاعدية للمؤسسة . -16
 تدعيم نقاط المناوبة بالمعدات الطبية اللازمة . -17
 كتوفير غرف المناوبة .  توفير ظروف العمل الملائمة -18

 آفاق الدراسة

 تقييم التغيير التنظيمي في المؤسسات الصحية. -
 تقييم جودة الخدمات في المؤسسات العمومية للصحة. -
 إدارة الجودة الشاملة في المؤسسسات الصحية. -
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 و الاستشفائية العمومية المؤسسة إنشاء المتضمن ،19/05/2007 في المؤرخ ،07/140:رقم التنفيذي المرسوم  -2
 .09 العدد ،2007 الرسمية الجريدة الجوارية، للصحة العمومية المؤسسة

 و الجامعية الاستشفائية المراكز بإنشاء المتعلق 02/12/1997 في المؤرخ 97/467رقم التنفيذي المرسوم   -3
 .سيرها و تنظيمها
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01ملحق رقم:  
 دليـــــــــــــــــــل المقـــــــــــــــــابلة

المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية إطاراتموجهة إلى   
عنصرا مهما لنجاح المؤسسات في الوقت الحاضر، التي أصبحت من أهم مهامها تحقيق  التنظيمي التغيير تبريع    

من ير يالتكيف و التوافق مع المتغيرات السريعة و المتجددة، و يتعين عليها أن تتبنى اتجاهات إيجابية حيال مبدأ التغ
 أجل تحسين جودة الخدمات المقدمة.

استراتيجية ك التغيير الأول: المحور  
و إدارة التغيير؟  ما هو مفهومكم للتغيير :ال الأولالسؤ   

من هو المسؤول عن إعداد برامج التغيير؟ :السؤال الثاني  
ما هي أنواع التغيير التي تمس القطاع الصحي؟ السؤال الثالث:  

: ما هي مجالات التغيير؟ السؤال الرابع  
ومة للتغيير؟اهل توجد مق السؤال الخامس:  
تقسيم الذي نتج عنه   140/ 07التغيير الذي حدث إثر المرسوم التنفيذي  رأيكم فيما  :السؤال السادس

للصحة الجوارية؟ مؤسسات عموميةالقطاع الصحي إلى مؤسسات عمومية استشفائية و   
تقييم مستوى الخدمات الصحية الثاني: حورالم  

ما هي  و في رأيكم ما هي نقاط القوة التي تملكها المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بالأخضرية؟ :السؤال الأول
 النقائص التي تعاني منها المؤسسة؟

جودة الخدمات التي تقدمها مؤسستكم؟كيف تقيموا مستوى  :نيالسؤال الثا  
اتجاهات أفراد المؤسسة فيما يخص مستقبل القطاع الصحيالثالث:  المحور  

هل ترون بأن هناك ضرورة لإجراء تغييرات لتحسين مستوى الخدمة المقدمة في المؤسسات السؤال الأول: 
 الصحية؟

ما هي الإجراءات التي تتبعها وزارة الصحة و التي من شأنها أن تحسن من مستوى الخدمات  :السؤال الثاني
 الصحية؟

 



الجودة في الخدمات الصحيةالحلول المقترحة من الإدارة لتحسين : الرابع المحور  
ومؤسسات عمومية  إلى مؤسسات عمومية استشفائية، هل تعتقد أن تقسيم القطاع الصحي: ولالسؤال الأ

لتحقيق الجودة في الخدمات الصحية؟للصحة الجوارية حلا مناسبا   
حسب رأيك ما الذي تقترحه كحلول لتحسين جودة الخدمات الصحية في مؤسستكم؟: انيالسؤال الث  

 
 

    شكرا   
 
 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 



 



















 


