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 من لم يشكر النّ اس لم يشكر الله

، ونعوذ بالله من شرور أنفسنا، ونستيديوالحمد لله نحمده ونستعينو    إنّ        
لو، ومن يظلل ف لا ىادي لو، وأشيد    سيئّات أعمالنا، من ييده الله ف لا مظلّ من  و 

 أنّ لَّ إلو إلَّ الله وحده لَّ شريك لو، وأشيد أنّ محمّدًا عبده ورسولو أمّا بعد:

ة الف اضلة : ذأتوجو بالشكر الجزيل وف ائق التقدير والَّحترام إلى الأستا       

والتي كان ليا الفضل الكبير لإنجاز ىذا العمل من خلال   فضيلة غرايبية
ا وتوجيياتيا لي، والتي لم تبخل عليا بمجيوداتيا ومعلوماتيا وأسأل الله  إشرافي

 عزّ وجلّ أن ينير دربيا وأن يؤتييا الصحة والعافية طول العمر.

كما أتقدم بالشكر والعرف اء إلى أعضاء لجنة المناقشة لقبوليم مناقشة        
البحث  مذكرتي، وإلى كلّ من ساعدني من قريب أو بعيد في إنجاز ىذا  

 وأرجوا من الله عزّ وجلّ أن يسدد خطاىم ،ان يبلغوا أعلى مراتب العلم وأرق اىا.
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 مة :مقد  

حيث أف  ،قتصاديات المتطورةأصبحت الخدمات اليوـ ذات أىمية خاصة وىي جزء لا يتجزأ مف الا     
          . الخدمات في نمو سريع ومتزايدمختمؼ المؤسسات تسعى لتأميف الخدمات التي يحتاجونيا وىذا ما جعؿ 

فنجد المؤسسات الصحية والتي ىي  ،فيذه الخدمات تتنوع وتختمؼ حسب المؤسسة التي تقدـ فييا     
وىي تعد بمثابة الخدمة العلاجية  ،مف بيف المؤسسات الخدماتية تقدـ ما يسمى بالخدمات الصحية

   الطبي، حيث أنيا تحتؿ أىمية فائقة في القطاع الصحيوالرعاية الصحية التي يقدميا أعضاء الفريؽ 
كما تعد التنمية مف أىـ الأىداؼ التي تسعى الدوؿ لتحقيقيا فيي أساس تقدـ المجتمعات ومقياس رفاىيتيا 
                      . وأف أساس تحقيقيا ىو الإنساف  فالتنمية الصحية بتعدد مجالاتيا تعد مطمب أساسي لكؿ المجتمعات

والصحة أوؿ تمؾ المطالب في ىذا القطاع ، فالخدمات الصحية في قطاع الصحة تعني أسموب ومنيج 
وتقديـ خدمات متميزة وفعالة مف أجؿ تمبية متطمبات الأفراد وكسب رضاىـ، وىذا يعود  وارتقائياتطورىا 

ء عمى دور الخدمات الوعي الصحي لدى أفراد المجتمع وىذا ما دعانا لتسميط الضو  انتشارإلى زيادة 
تمع متطور وقطاع صحي الصحية في تحقيؽ تنمية صحية وبموغ جميع الأىداؼ والغايات لمنيوض بمج

 .نامي ومزدىر

وفي ىذا الإطار جاءت ىذه الدراسة لتسمط الضوء عمى الخدمات الصحية العمومية ودورىا في      
نوعية  واكتشاؼ، بالنسبة لمتنمية الصحيةت الصحية التنمية الصحية ىدفيا التعرؼ عمى أىمية الخدما

العلاج المقدـ وكيفية مساىمتو في تحسيف وضعية الصحة ، كما تنطمؽ مف أىمية تقييـ واقع الخدمات 
وتعزيز دورىا في الوصوؿ إلى تنمية  الاستشفائيةالصحية والكشؼ عف مدى تطبيقيا داخؿ المؤسسات 

  .صحية

 :عمى ثلاثة فصوؿ اشتمؿ، الجانب النظري بيف نظري وميدانيالدراسة عمى جانوقد شممت ىذه      

شكاليةتمييد لمفصؿ و  الفصؿ الأوؿ بعنواف الإطار التمييدي الذي يشتمؿ عمىجاء        الد راسة ا 
ثـ الدراسات السابقة  ومقاربة نظرية راسة،وكذلؾ المفاىيـ المرتبطة بالد   تيا،وأىمي ياوأسباب يا،وفرضيات

 واجيت الطالب في إنجاز ىذا العمؿ. والصعوبات التي
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عمى  تمييد لمفصؿ ثـ مفيوـ  اشتمؿأما الفصؿ الثاني فقد كاف بعنواف الخدمات الصحية والذي      
الخدمة خصائصيا وأىميتيا معاييرىا ثـ مفيوـ الخدمات الصحية خصائصيا وأىميتيا انواعيا وأخيرا 

  .أسسيا وخلاصة الفصؿ

عمى تمييد مفيوـ الصحة والمجالات  اشتمؿأما الفصؿ الثالث فكاف بعنواف التنمية الصحية والذي      
التي تشمميا ،ومؤشرات قياسيا والمراحؿ التاريخية لمنظاـ الصحي في الجزائر بالإضافة إلى عوائؽ نجاح  

 والاستراتيجياتتيا برامج الصحة ثـ مفيوـ التنمية الصحية مؤشرات قياسيا ومراحؿ التقدـ في مجالا
 .ؿالمتبعة لتحقيؽ التنمية الصحية وأخيرا معوقاتيا في الجزائر وخلاصة الفص

بعنواف الإجراءات المنيجية لمدراسة وجاء  ،لمدراسةلجانب الميداني والذي تمثؿ في ا الفصؿ الرابعأما      
دوات جمع البيانات والأدوات وعينة الدراسة وكذلؾ أ ،والتي تحتوي بدورىا عمى حدود الدراسة ومنيجيا

  .الإحصائية المستخدمة

نتائج  أما بالنسبة لمفصؿ الخامس فقد تـ فيو عرض وتحميؿ وتفسير بيانات الدراسة وتفسير     
 .تكوف كحوصمة لما جاء في الدراسة ، وفي الأخير الخروج بخاتمةالفرضيات ووضع نتائج عامة
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ل الإطار التمييدي لمد راسة  الفصل الأو 

 

 تمييد:

تعتبر دراسة الخدمات الصحية والتنمية الصحية مف المواضيع اليامة في مجاؿ البحث العممي        
 :ضطار المنيجي ليذه الدراسة سنتعر  نظرا لمدور الذي تمعبو، ونحف في ىذا المجاؿ المرسوـ بالا

سباب ألى تحديد إثـ  ،ثـ طرح الفرضيات الرئيسية والفرضيات الفرعية ،راسةشكالية الد  إتحديد ل        
قنا إلى عرض مقاربة نظرية لمد راسة مف خلاؿ التطرؽ إلى  راسةىداؼ الد  أىمية و أو  ومفاىيميا، كما تطر 

بحاث التي عرضنا لأىـ الد راسات والأتالنظرية التفاعمية الرمزية والنظرية البنائية الوظيفية، بالإضافة إلى 
النتائج التي توصمت إلييا حيث حاولنا الاستفادة مف أىـ تناولت موضوعنا بالد راسة والتحميؿ والتفسير 

    ات بالإضافة لعرضنا لأىـ الصعوبات التي واجيت ىذا العمؿ.الد راس ىاتو
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ل الإطار التمييدي لمد راسة  الفصل الأو 

      
 لإشكالية:ا_ 1     
سيولوجية و راسات والأبحاث السىتماـ كبير مف خلاؿ الد  االقطاع الصحي في الآونة الأخيرة ب حظي     

كتماؿ السلامة جسديا وعقميا ا، فالصحة ىي حالة مف دور ىاـ في تحقيؽ عممية التنمية وذلؾ لما لو مف
والصحة العقمية  ،ج عف ممارسة الرياضة كالجري مثلاجتماعيا وىي أنواع منيا الصحة البدنية والتي تنتاو 

ستخداـ قدراتو المعرفية لأداء وظيفتو في المجتمع، ومف ىنا تبرز لنا اوالتي مف خلاليا يستطيع الفرد 
الصحة تعمؿ عمى جعؿ الفرد قادرا  فبالنسبة للأفراد فإف ،لنسبة لترقية الأفراد والمجتمعاتأىمية الصحة با
بالإضافة إلى أف  يءنجده غير قادر عمى القياـ بشفالإنساف المريض  ،ومجتمعو وأمتو عمى خدمة نفسو

لمذىاب إلى المستشفيات بالإضافة إلى أنيا  ضطراالصحة تجعؿ الإنساف يوفر الماؿ لأنو لف يكوف م
صعيد المجتمع فتكمف أىميتيا في أنيا تعمؿ عمى الحفاظ  ا عمىأم   ،حو السعادة والطمأنينة في الحياةتمن

وغير قادر عمى ستقرار المجتمع فالمجتمع الذي يكثر فيو المرض نجده مجتمع غير مستقر اعمى 
، ونجد أف جميع الدوؿ تركز عمى حماية الصحة والتي تعتبر مؤشر ىاـ مف خلالو تنمية الوصوؿ إلى

، ومف أكثر المنظمات التي تعمؿ عمى ومدى جودة الخدمات الصحيةيمكف قياس مستوى الرعاية الصحية 
وىي واحدة مف عدة وكالات تابعة للأمـ المتحدة متخصصة في  ،حماية الصحة منظمة الصحة العالمية

مجاؿ الصحة والتي تعمؿ عمى دراسة كافة المستجدات في عالـ الصحة ومواجية الأمراض والعمؿ عمى 
في تقييـ الرعاية الصحية والخدمات الصحية وذلؾ لتحقيؽ أقصى رضا و  ،لمخدمات التوزيع الأمثؿ والعادؿ

 .ممكف لممريض وتوفير الجودة والنوعية في العلاج المقدـ لو
ونجد أف الجزائر كغيرىا مف الدوؿ تسعى جاىدة لتحقيؽ مطالب الصحة مف أجؿ تنمية الأفراد      

دمات والرعاية الصحية لمواطنييا وذلؾ بإتباع العديد مف والمجتمع ككؿ، إذ تعمؿ عمى توفير كافة الخ
منيا زيادة عدد المتخصصيف في القطاع مف خلاؿ فتح المجاؿ الشبو طبي وفتح القطاع  الاستراتيجيات

 .ستثمار الوطني والأجنبيللا
لما تمثمو مف ختلاؼ مجالاتيا مطمبا أساسيا لكؿ المجتمعات الحديثة اتعتبر التنمية الصحية عمى      

 اما في عممية التنمية حيث مف غيرمقياس لمدى تقدـ ىذه المجتمعات فالتنمية الصحية تمثؿ عنصرا ى
، ولذلؾ نرى ية للإنساف الذي ىو نواة التنميةالممكف تحقيؽ تنمية دوف تحسيف وتطوير الأوضاع الصح

 وتمثؿ ذلؾ في وضع برامج  ،الجزائر سعت إلى رسـ محاور كبرى لتطوير سياسة التنمية الصحية ف  إ
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ل الإطار التمييدي لمد راسة  الفصل الأو 

 
 وبموغ أىداؼ التنمية الصحية مف بينيا توفير ،تطوير المنظومة الصحيةي ومخططات تنموية تساىـ ف

فاؽ الإنالخدمات الصحية لمجميع والحرص عمى تكويف وتدريس الأطباء في جميع التخصصات ودعـ 
 .الصحية وتحسيف جودة الخدماتلترقية النظـ 

 :المشار إليو نطرح التساؤؿ التاليعمى ما سبؽ وفي إطار الواقع  وبناء     

ىؿ تساىـ الخدمات الصحية المقدمة لممرضى في ىياكؿ القطاع الصحي العمومي في                                      *     
 تحقيؽ التنمية الصحية ؟         

 وتندرج تحت ىذه الإشكالية التساؤلات التالية :     *  
 ىؿ تساىـ نوعية العلاج المقدـ لممرضى في تحسيف وضعية الصحة؟ 
 ت والتجييزات لمنيوض بصحة ىؿ تتوفر ىياكؿ القطاع الصحي العمومي عمى المعدا

 ؟ المرضى
 ؟الطبي في إنجاح العممية العلاجي ىؿ يساىـ الطاقـ الطبي وشبو 

 :راسةالد   فرضيات_ 2     
  الفرضية العامة: / 1_2     

تساىـ الخدمات الصحية المقدمة لممرضى في ىياكؿ القطاع الصحي العمومي في تحقيؽ التنمية      
 .الصحية

 :الفرضيات الجزئية/ 2_2     
تساىـ نوعية العلاج المقدـ لممرضى في تحسيف وضعية  الجزئية الأولى:الفرضية / 1_2_2     

 .الصحة
تتوفر ىياكؿ القطاع الصحي العمومي عمى المعدات  انية:الجزئية الث  / الفرضية 2_2_2     

 .والتجييزات لمنيوض بصحة المرضى
 .يساىـ الطاقـ الطبي وشبو الطبي في إنجاح العممية العلاجية الثة:الفرضية الجزئية الث  / 3_2_2     
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ل الإطار التمييدي لمد راسة  الفصل الأو 
 

 الموضوع:ختيار ا أسباب –3     
 :الأسباب الذ اتية 3-1     

 الاىتماـ والرغبة بدراسة ىذا الموضوع. 
   ثراء المعمومات حوؿ ىذا الموضوع.الرغبة في تنمية و  ا 
  الصحيةالرغبة في التعرؼ عمى الأسباب والعوامؿ المساىمة في تحقيؽ التنمية.  
  الرغبة في التعرؼ عمى أىمية المؤسسات الصحية بالنسبة لمفرد والمجتمع وتأثيرىا عمى العنصر

 .البشري
 :الأسباب الموضوعية 3-2     

   رؼ عمى نوعية الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائيةالتع. 
   طرفيـ والتي تساىـ في تحقيؽ لاع عمى آراء الطاقـ الطبي حوؿ الخدمات المعتمدة مف الاط

 .تنمية صحية
  اكتشاؼ الاستراتيجيات الفاعمة والمساعدة في تطوير وتنمية القطاع الصحي. 
  تنمية الصحية في المنظمات الصحية.إبراز أىمية ال 
  راسة في:تكمف أىمية الد  راسة: أىمية الد   -4     
والكشؼ عف مدى تطبيقيا داخؿ  ،الصحيةكونيا دراسة ميدانية تسعى لتقويـ واقع الخدمات      

التي تعتبر مف أكثر العمومية الصحية  المؤسسة راسة يتناوؿكما أف موضوع الد   الاستشفائية،المؤسسات 
فراد المجتمع وكذلؾ تعزيز دور الخدمات الصحية في تحقيؽ أالمنظمات شيوعا لشمولية خدماتيا لكافة 

دراسة الواقع الفعمي لمعلاقة بيف الخدمات المقدمة في القطاع ب كما أف ىذه الدراسة تيتـ ،تنمية صحية
  .الصحي والتنمية الصحية

راسة أىميتيا مف أىمية الموضوع الذي تعالجو فممقطاع الصحي أىمية في مقدار كما تكتسب ىذه الد       
خمؿ في ىذا  ذ أنو إف حدث أيإ ،نواعياأخرى عمى اختلاؼ الترابط الموجود بينو وبيف القطاعات الأ

في الترابط الموجود بيف تكمف أىمية الدراسة بالإضافة إلى أف  ،لى عرقمة مسار التنميةإالقطاع أدى ىذا 
 .( والمؤشرات الخاصة بالتنمية الإنفاؽ عمى الصحة ،العلاج المؤشرات الصحية )
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ل الإطار التمييدي لمد راسة  الفصل الأو 

 
 أىداف الدراسة :_ 5     
لا يمكف تصور أي بحث عممي دوف وجود أىداؼ مسبقة توجيو حيث أف قيمة ىذا البحث تحدد      

بأىمية الأىداؼ التي يسعى لتحقيقيا ليذا وجب عمى الباحث وضع الغايات المراد بموغيا مف خلاؿ ىذه 
براز الأىمية  الكبرى الدراسة وىو إبراز أىمية الخدمات الصحية ودورىا في تحقيؽ التنمية الصحية وا 

لمقطاع الصحي العمومي في تحقيؽ التنمية والتعرؼ عمى الدور الذي تمعبو الخدمات الصحية في عممية 
التنمية الصحية ، وكذلؾ معرفة إذا ما كانت ىياكؿ القطاع الصحي العمومي تشتمؿ عمى المعدات 

بي وشبو الطبي والتجييزات مف أجؿ النيوض بصحة المرضى والتعرؼ عمى كيفية مساىمة الطاقـ الط
في إنجاح العممية العلاجية ، ومعرفة واكتشاؼ نوعية العلاج المقدـ لممرضى وكيفية مساىمتو في تحسيف 

براز أىمية التنمية الصحية في المنظمات الصحية .   وضعية الصحة وكذلؾ اكتشاؼ وا 
 بناء المفاىيم: _6     

 :الخدمةمفيوم  6-1     
تقدـ المنظمات العديد مف الخدمات لممجتمع دوف ثمف معيف وفقا لطبيعة الخدمة المقدمة وكذلؾ      

واليدؼ الرئيسي مف تقديـ الخدمة ىو تمبية الرغبات والمتطمبات فيو لا يقتصر عمى ،لطبيعة المنظمة 
عريفات الخدمة فقد اداء اي نشاط بؿ ينبغي التناسب والتطابؽ مع ما يفضمو الافراد فقد تعددت واختمفت ت

نشاط أو منفعة يقدميا طرؼ إلى "  :بأنيا  Armstrong"  أرم مسترونغ" و Cotter "كوتر" عرفيا 
طرؼ آخر وتكوف في الأساس غير ممموسة أو غير محسوسة ولا يترتب عمييا أي ممكية فتقديـ خدمة قد 

 1." يكوف يكوف مرتبطا بمنتج مادي أو لا
" اكثر مف انتاج اشياء ممموسة فيي تفاعؿ اجتماعي بيف المنتج يا: أن   Eric Vogler كما عرفيا     

  2."  والزبوف الذي يشبع احتياجاتو ورغبتو اثناء عممية الانتاج
 3".منفعة يحصؿ عمييا سكاف المجتمع اما مجانا او نظير مبمغ مف الماؿ" :كما عرفت ايضا بانيا     

 

 

 

 .64، ص 2009الجزائر، ، دار كنوز المعرفة العممية لمنشر، "الخدماتتسويق " فريد كورتؿ:  _1

  .  , editiondunod , paris, 2004, p 10Management stratégique des services :Eric Vogler_ 2  
 .132، ص 2008، دار الفجر لمنشر والت وزيع، القاىرة، مصر، " أساسيات إدارة الجودة الشاممة" مدحت أبو النصر: _ 3
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  الخدمة الصحية:  2 -6     

تعتبر الخدمات الصحية خدمات مرتبطة بحياة الانساف وشفاءه مما يجعميا تنفرد بخصائص      
فمـ تعد تقتصر عمى تقديـ الخدمات العلاجية فقط انما امتدت  ،تزيد مف صعوبتيا وتعقيد تقديميا ومميزات

الى الناحية الوقائية والمشاركة والتوعية والاىتماـ بالنواحي الصحية مما يفرض الاىتماـ بالخدمات 
 : تعاريفيا فيناؾ مف عرفيا بانياالصحية حيث تعددت واختمفت 

إرشادا أو تدخلا طبيا ينتج عنو رضا مف قبؿ  ىي العلاج المقدـ لممرضى سواء كاف تشخيصيا أو "     
  1 ".المرضى وبما يؤوؿ لأف يكوف بحالة صحية أفضؿ

كانت اع الصحي عمى مستوى الدولة سواء تي يقدميا القطيا "جميع الخدمات ال  ن  أيضا بأكما تعرؼ      
رات الطبية وغيرىا ضوالمستحدوية نتاج الأإو أ و وقائية موجية لممجتمع والبيئة،أعلاجية موجية لمفرد 

 2مراض المعدية".بيدؼ رفع المستوى الصحي لممواطنيف وعلاجيـ ووقايتيـ مف الأ
  المفيوم الإجرائي:     
تعتبر الخدمة الصحية خدمة علاجية تقدـ لممريض كما أنيا تشمؿ جميع الخدمات التي يقدميا أفراد      

إلى أفراد المجتمع والتي تتضمف فحص المريض وعلاجو وتقديـ كؿ الحاجيات  الاستشفائيالطاقـ الطبي 
مف دواء وغذاء ملائـ لحالتو وكذلؾ حسف المعاممة لتجنب أي مشكمة تعترض راحة المريض سواء كانت 

 نفسية أو جسمية داخؿ المؤسسة الصحية 
  الخدمات الصحية العمومية: 6-3     
نمط مف الخدمات تقدـ في المجاؿ الصحي ولا تكوف مقابؿ مبمغ مالي،  وذلؾ في مستشفيات  ىي     

 ومؤسسات صحية تابعة لمدولة حيث تسير عمى راحة المريض وليس ىدفيا تحقيؽ الربح المادي.
 التنمية: 6-4     

التنمية الصحية سيتـ طار تطور مفيوـ التنمية ظير مفيوـ التنمية الصحية فقبؿ معالجة إفي      
 التطرؽ الى تعريؼ التنمية بشكؿ عاـ ،حيث ىناؾ مفاىيـ عديدة ومختمفة لمتنمية يعود اختلافيا وتعددىا

  
 
 .168، ص 2005، دار البازوري العممية، عماف، الأردف، " تسويق الخدمات الصحية" ثامر ياسر البكري:  _1
 .35، ص 2012، دار الر اية، عماف، الأردف، " الصحية الإدارةمداخل في " مريزؽ:  دنافمحم د ع_ 2
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 :ىييا ن  يده ومنو قد تعددت التعاريؼ عمى أليو الباحثوف في تحدذي  يشير إساس والمنيج ال  لى الأإ

ف مف سمسمة مف التغيرات الييكمية والوظيفية في المجتمع وتحدث نتيجة عممية ديناميكية تتكو   "     
لمتدخؿ في توجيو حجـ ونوعية الموارد المتاحة لممجتمع وذلؾ لرفع مستوى رفاىية الغالبية مف أفراد 

 1".ستثمار طاقات المجتمع إلى الحد الأقصىاالمجتمع عف طريؽ زيادة فاعمية أفراده في 
التحريؾ العممي المخطط لمجموعة مف العمميات  " :يان  تور عبد اليادي الجوىري فعرفيا بأكا الد  م  أ     

جؿ الانتقاؿ مف حالة أر المستيدؼ مف ؿ ايديولوجية معينة لتحقيؽ التغييالاجتماعية والاقتصادية مف خلا
 2". غير مرغوب فييا الى حالة مرغوب الوصوؿ الييا

   الصحة:  6-5     
مجتمع لما لو مف تأثير عمى مجالات الحياة  ي  أىمية قطاع الصحة في حياة أحد ألا يخفى عمى      

ما كاف الفرد يتمتع برعاية فكم   ،قيقي عمى مدى تقدـ وتحضر المجتمعصبح قطاع الصحة مؤشر حأحتى 
فذلؾ الاىتماـ بتطوير وتنمية قطاع الصحة يعد  ،انت قيمة ىذا المجتمع أعمى وأكبرفضؿ كأصحية 

 نيا:  أفيا عمى الصحة تتعدد مفاىيميا فمنيـ مف عر   ف  أولوية اساسية لكؿ دولة حيث أ
جسـ الإنساف قد خلا مف  فطالما أف   ،نساف مف العجز و العمؿىي غياب المرض الظاىر وخمو الإ"      

وا أمر ذيف تول  ولكف ىذا المفيوـ لـ يقنع ال   ،سـ الصحيحالعمة وبرا مف الداء فذلؾ معناه أف ىذا الج
عتبروا أف ىذا المفيوـ ىو إىدار لمعنى الصحة ويجعؿ دورىا سمبي لمجرد أنو االمنظمة العالمية لمصحة و 

 3". علاج لمداء
حالة التوازف النسبي لوظائؼ الجسـ وحالة التوازف ىذه تنتج عف تكيؼ  : "ياؼ الصحة بأن  كما تعر       

 4". الجسـ مع العوامؿ الضارة التي يتعرض ليا
 
 
 

مصر، ، مجموعة النيؿ العربية، القاىرة، " إدارة وتنمية الموارد البشرية ) الاتجاىات المعاصرة (" مدحت محم د أبو النصر:  _1
 .189، ص 2007

 .25، ص 2009دار المسيرة لمن شر والت وزيع، الإسكندرية، مصر،  ،" التنمية" حسيف عبد الحميد أحمد رشواف:  _2
القاىرة، ، دار المعرفة الجامعية، الأزرايطية، " الصحة العامة بين البعدين الاجتماعي والثقافي" عبد الحي محمود حسف صالح:  _3

 .17، ص 2003مصر،  
ياضية" بياء الد يف إبراىيـ سلامة:  _4  42، ص 2001، دار الفكر العربي، القاىرة، مصر، " الجوانب الصحية في التربية الر 
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 :التنمية الصحية 6-6     
قتصادية المنظمة الصحة العالمية أف التنمية الصحية لمفرد تؤدي إلى تنمية  دت المديرية العامةأك       
جتماعية والثقافية وتساىـ في قتصادية والافالصحة الجيدة تقرر التنمية الا ،جتماعية وثقافية وسياسيةاو 
إنساف  غايات التنمية المستدامة ىو حؽ كؿ   لذلؾ فإنو مف أى ـ  ،قتصادي والحماية البيئيةستقرار الاالا

 تساعا لمفيوـ الصحة فمـ يعد مفيوميااىناؾ  خاصة وأف  ، بالتمتع بأعمى مستوى مف الصحة يمكف بموغو
، وبذلؾ يتسع مي والجسديبؿ تعداه ليشمؿ حالة كاممة مف الأداء العق ،يقتصر عمى عدـ وجود مرض

لمباشر لقطاع مفيوـ الصحة ليشمؿ الحاسمة في ميداف الصحة والمرض تقع خارج نطاؽ التحكـ ا
الصحة، ويقترف بالقطاعات البيئية والمياه والصرؼ الصحي والزراعة والتعميـ والحياة الحظرية والريفية 

مفتاحا لقياـ تنمية صحية ، ويمثؿ التصدي لسمبيات ىذه العوامؿ والسياحة والإسكاف والأمف والتجارة
 1الطويؿ.بمعنى تحسف مطرد في قطاع الصحة عمى المدى  ،مستدامة

 :المفيوم الإجرائي/ 7_6     
قتصادية وذلؾ كونيا جتماعية والاالتنمية الصحية ىي عنصر أساسي وفعاؿ في كؿ مف التنمية الا     

تحقؽ تنمية في الأوضاع الصحية مف خلاؿ مراعاة مختمؼ الجوانب المتعمقة بالرعاية الصحية لمفرد 
 .والمجتمع

 :المقاربة النظرية_ 7     
لتقاء السوسيولوجيا بالمعرفة الطبية منذ بداياتو الأولى لقاءا سيلا ومفتوحا، بؿ لـ يكف الـ يكف      

وذلؾ يعود بالدرجة الأولى إلى النظرة الانتقائية لمرؤية  ،جي مقبولا في مجاؿ الطبالتدخؿ السوسيولو 
ى ليس فقط عم الطبية بالاكتفاء الذاتي،العممية والتقنية وىيمنتيا في حقؿ الممارسة الطبية واعتقاد العموـ 

 2المستوى الإبسيمولوجي والمعرفي.
لقد اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى النظرية التفاعمية الرمزية والتي تعتبر مف أىـ النظريات    
سوسيولوجية التي تنطمؽ مف تحديد الوحدات الصغرى لفيـ الوحدات الكبرى إذ تبدأ بالأفراد ميكرو ال

 .ـ لفيـ النسؽ الاجتماعيوسموكياتي
 

، 7، مجمة الباحث، جامعة سطيؼ، الجزائر، العدد" مستدامة في الجزائر صحية من أجل تنمية" عماري كماؿ: بومعراؼ الياس،  _1
 .28، ص 2009/2010

 01، ص 26/10/2013 ، الاتحاد الاشتراكي ، " مقدمات في المرجعية السوسيولوجية" عبد المجيد العموري بوعزة:  _2
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ويعتبر جورج ىربرت ميد مف المؤسسيف الأوائؿ ليا حيث تؤكد عمى الحياة الاجتماعية اليومية والتي      

إذ أف ىذه التفاعلات تكوف ناشئة عف  ىي حصيمة التفاعلات التي تقوـ بيف الأفراد والمؤسسات والنظـ،
تمثلات الأفراد لمختمؼ عناصر البيئة التي يحيوف ويتفاعموف فييا لتشكؿ أفعاؿ الأفراد بنية مف الأدوار 

 1.المترجمة في مجموعة مف الدلالات والمعاني والرموز
وعمى ىذا الأساس تـ تبنى ىذه النظرية لمقاربة سوسيولوجية في معالجة نوع العلاقة بيف الخدمات      

وعموما فإنو فيما يخص إسقاط ىذا الموضوع يبدأ بفيـ عممية التفاعؿ بيف  ،الصحية الصحية والتنمية
 عممية تقديـ الخدمات وتقويميا داخؿ المؤسسة الاستشفائية فيستفيد الأفراد بما يعرؼ بالخدمات الصحية

اعؿ فالعلاقة بيف المريض والطبيب أو الإداري أو الشبو طبي داخؿ المؤسسة الاستشفائية علاقة تف
  .ومنو فالعلاقة حاسمة حيث ندرؾ أف ىناؾ تنمية صحية أو لا توجد وتبادؿ،

كما يمكف الإشارة إلى تبني النظرية البنائية الوظيفية كمقاربة نظرية وذلؾ لأف عممائيا أمثاؿ تالكوت      
جاءت نظرتيـ العامة باعتبار المجتمع  Herbert spencerىربرت سبنسر و  Talcott Parsonsبرسونز

 2.وبناءاتو ونظمو ومؤسساتو وأنساقو الاجتماعية يرتبط كؿ منيما بالآخر
ويتعمؽ بمجموعة الوظائؼ وطبيعتيا التي  ،وبما أف موضوع الدراسة يكوف داخؿ المؤسسة الاستشفائية

ؤسسة وظيفتيا المحددة كغيرىا وأف لكؿ م المريض،  يقوـ بيا كؿ مف الطبيب والإداري والممرض اتجاه
  .مف المؤسسات الأخرى تتكوف مف الأدوار القيادية والوسيطية والقاعدية

كوظيفة  وجاء تبني ىذه النظرية لأنيا تحقؽ نوع مف التعاوف والتكامؿ فيما بينيا لأداء وظيفتيا،     
بأنواعيا داخؿ المؤسسة  عندما يقوـ بتقديـ الخدمات الصحيةطبيب التي يقوـ بيا اتجاه المريض ال

  .والذي يرجع عمى المريض بالإيجاب وفي ضوء ىذا تحقؽ نجاحا تنمويا الاستشفائية،
وعمى ىذا الأساس تـ تبني النظرية التفاعمية الرمزية والبنائية الوظيفية في موضوع الدراسة الحالية      

 .مية الصحيةالتن التي تنطوي عمى محاولة دراسة الخدمات الصحية ودورىا في تحقيؽ
 
 

 

 .230، ص 2010، عماف، الأردف، 2، دار وائؿ لمنشر والتوزيع، ط" النظريات الاجتماعية المقد مة" إحساف محم د الحسف:  _1
 القاىرة، مصر،  ، الشركة العربية المتحدة لمتسويؽ والتوريدات،1، ط" الاجتماعنظريات في عمم " سالـ ساري:  ،إبراىيـ عثماف _2

 .129، ص 2010
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 : الدراسات السابقة -8     
تمثؿ الدراسات السابقة سجلا حافلا بالمعمومات التي يمكف مف خلاليا رصد وتحديد موقعيا مف      

كما تمثؿ الدراسات والبحوث السابقة نقطة انطلاؽ لمعديد مف الدراسات والابحاث التي  حيث الاىتماـ بيا،
الباحث بجمع بعض الدراسات السابقة التي تناولت متغيرات الدراسة سواء كانت ىذه ، لذلؾ قاـ مييات

 الدراسات تناولت متغيريف معا او كؿ متغير لوحده مع متغيرات اخرى ،ومف ىذه الدراسات نجد ما يمي:
  :الدراسات العربية /8-1     
 :الدراسة الأولى أ/     

بعنواف الأمراض والخدمات الصحية في مناطؽ  ريتمذكرة لنيؿ شيادة الماجيس :عنوان الدراسة     
، كمية الدراسات العميا في جامعة النجاح يرة لفتيحة فميج عبد الكريـ نجارمختارة مف محافظة راـ الله والب

 1 .2008 الوطنية نابمس فمسطيف
 أي الأمراض الأكثر انتشارا في بعض مناطؽ محافظة راـ الله؟ حيث تناولت الاشكال الاتي :     
 ما التساؤلات فكانت عمى النحو الآتي :أ     

 ما أثر عناصر بيئة محافظة راـ الله عمى انتشار بعض الأمراض؟ 
 ماىي الجيات المسؤولة عف تقديـ الخدمات الصحية في حافظة راـ الله ؟ 
 في المراكز الصحية في أجزاء المحافظة ؟ ما مقدار التفاوت في مستوى الخدمات 

 تم وضع عدة فرضيات تمثمت في : وقد     
 لا توجد علاقة بيف مكاف الإقامة والإصابة بالأمراض. 
  لا توجد علاقة بيف الجنس والإصابة بالأمراض. 
  لا توجد علاقة بيف الدخؿ الشيري للأسرة والإصابة بالأمراض. 
  توجد علاقة بيف الحصوؿ عمى معمومات صحية والإصابة بالأمراض لا.  
 لا توجد علاقة بيف التأميف الصحي والإصابة بالأمراض.  

 .الاستنتاجيالمنيج الإحصائي و  في حين اعتمدت الباحثة عمى:     
 

، مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير، كمية " الله والبيرةالأمراض والخدمات الصحية في مناطق مختارة من رام " عبد الكريـ فميج فتيحة:  _1
 2008الدراسات العميا في جامعة النجاح الوطنية، نابمس، فمسطيف، 
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 .الاستمارة واعتمدت في جمع البيانات عمى     
 واشتممت عمى أف:نتائج الدراسة وفي الاخير توصمت الى      

  ىناؾ مجموعة مف المتغيرات ليا علاقة ع الإصابة بالأمراض في مدف الدراسة وىذه المتغيرات
 .الدخؿ الشيري للأسرة ....الخ -مينة الأب  –عمر الأـ  –ىي: عمر الأب 

 ي قرى الدراسة وىذه المتغيرات ىناؾ مجموعة مف المتغيرات ليا علاقة مع الإصابة بالأمراض ف
 نوع التأميف الصحي .....الخ  –: المستوى التعميمي للأب ىي

 :/ الدراسات الجزائرية2_8     
 :ب/ الدراسة الثانية     
      مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير بعنواف دور التسويؽ في قطاع الخدمات الصحية الدراسة:عنوان      
لعصماني سفياف كمية العموـ الاقتصادية وعموـ التسيير  ( المرضى ( مف وجية نظر المستفيديف منيا )  )

 1. 2006معة محمد بوضياؼ المسيمة الجزائر والعموـ التجارية جا
: ما مدى مساىمة التسويؽ في مساعدة المنظمات الصحية لتحقيؽ في الدراسةإشكالية تمثمت      

 متطمبات العملاء؟ 
 :منيا التساؤلاتتحتو مجموعة مف  ندرجتاو      

 ما مفيوـ الخدمات الصحية خصائصيا ومستوياتيا؟ 
 مفيوـ التسويؽ الصحي أىميتو ومستوياتو ىؿ سياسات المزيج التسويقي لمسمع المادية نفسيا  ما

 في حالة الخدمات الصحية؟
  ما ىي خصوصية المزيج التسويقي الصحي الخارجي والعلائقي؟ 
 يتـ اعتماد الجودة كنموذج لتسويؽ  ما المقصود بالجودة في القطاع الصحي إلى أي مدى

 الخدمات الصحية؟ 
 :تمثمت في وقد وضع الباحث مجموعة مف الفرضيات

  ما مدى تأثير عناصر المزيج التسويقي الخارجي عمى المريض في اختياره لممنظمة الصحية
 التي يريد العلاج فييا ؟ 

، مذكرة مكممة لنيؿ " الصحية من وجية نظر المستفيدين منيا ) المرضى (دور التسويق في قطاع الخدمات " سفياف عصماني:  _1
 2006شيادة الماجستير، كمية عموـ التسيير والعموـ التجارية، جامعة محم د بوضياؼ المسيمة، الجزائر، 
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  ؟ زيادة تحسيف جودة الخدمات الصحيةما مدى مساىمة عناصر المزيج التسويقي الخارجي في 
 ما مدى مساىمة عناصر المزيج التسويقي الخارجي والتفاعمي في تحقيؽ رضا المريض؟ 
 منظمة ما مدى مساىمة عناصر المزيج التسويقي والتفاعمي معا في تعزيز المكانة الذىنية لم

 الصحية وزيادة المركز التنافسي ليا؟
  المنيج الوصفي: استخدم الباحثأما المنيج فقد      
 :التالية النتائجإلى  وخمصت الدراسة     

 ف المؤسسة الاستشفائية الصنوبر والمنظمات الصحية تتميز بطابع جيد لدي مرضاىا، لأنيا إ
 الصحية المنافسة ليا.ذات صورة ذىنية متميزة عف بقية المنظمات 

  ىناؾ نقطتي ضعؼ تعاني منيا مصمحة الصنوبر وىذا ما يجعميا في وضعية حرجة نوعا ما
 وخاصة لعنصر السعر.

  مصمحة الصنوبر ذات تميز في تطبيؽ وتسيير عناصر المزيج التسويقي الصحي الخارجية
 والتفاعمية منيا.

 الدراسة الثالثة:ج/      
مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير لسيدي دريس عمار بعنواف الصحة وعلاقتيا بالتنمية  عنوان الدراسة :     

البشرية كمية الآداب والعموـ الإنسانية والاجتماعية قسـ عمـ الاجتماع تخصص تنمية بشرية والسكاف 
 1. 2012/2013جامعة باجي مختار عنابة 

بيف التنمية الصحية والتنمية البشرية في  ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطيوتمثمت إشكالية الدراسة في:      
 الجزائر؟

 :فقد جاءت عمى الشكؿ الآتي التساؤلاتأما      
 ما ىو اتجاه المختصيف في القطاع الصحي نحو أىمية مؤشرات الصحة في تنمية الفرد؟ 
 ما مستوى البرامج التنموية والإصلاحات الأخيرة في الجزائر حسب مختصي الصحة؟ 

 

 

 

، مذكرة لنيؿ شيادة الماجستير، قسـ عمـ الاجتماع تخصص تنمية " الصحة وعلاقتيا بالتنمية البشرية" عمار سيدي دريس:  _1
  .2012/2013بشرية والسكاف، جامعة باجي مختار عنابة، 
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  ىؿ تؤثر الخصائص الديموغرافية ) الجنس، السف، نوع الوظيفة، الدرجة العممية، المستوى
المعيشي، عدد سنوات الخبرة ( في توجيات المبحوثيف نحو أىمية مؤشرات التنمية الصحية عند 

 ؟  % 0.05مستوى معنوية 
  افية ) الجنس، السف، نوع الوظيفة، الدرجة العممية، المستوى ىؿ تؤثر الخصائص الديموغر

المعيشي، عدد سنوات الخبرة ( في توجيات المبحوثيف حوؿ مستوى مؤشرات التنمية البشرية في 
 ؟0.05الجزائر عند مستوى معنوية 

 ة؟ىؿ ىناؾ علاقة ارتباطية دالة إحصائيا بيف مؤشرات التنمية الصحية ومؤشرات التنمية البشري 
 التالية : الفرضياتوقد وضع الباحث      
 .لممختصيف الصحييف اتجاه ايجابي نحو أىمية مؤشرات الصحة في تنمية الفرد 
  .مستوى البرامج التنموية والإصلاحات الأخيرة في الجزائر تمتاز بالجودة 
  ،تؤثر الخصائص الديموغرافية ) الجنس، السف، نوع الوظيفة، الدرجة العممية، المستوى المعيشي

 عدد سنوات الخبرة ( في توجيات المبحوثيف نحو أىمية مؤشرات التنمية الصحية.
  تؤثر الخصائص الديموغرافية في توجيات المبحوثيف حوؿ مستوى مؤشرات التنمية البشرية في

  .الجزائر
  .ىناؾ علاقة ارتباطيو موجبة دالة إحصائيا بيف مؤشرات التنمية الصحية والتنمية البشرية 
 الاستمارة  ،: المقابمةواعتمد الباحث في دراستو عمى منيج المسح الاجتماعي وعمى أداة     
 في: نتائج الدراسةوتمخصت      

  تنمية الفرد.لممختصيف الصحييف اتجاه ايجابي نحو أىمية مؤشرات الصحة في  
  وحسب آراء عينة البحث أنيا تمتاز أف مستوى البرامج التنموية والإصلاحات الأخيرة في الجزائر

بالجودة مقارنة بما تممكو الجزائر مف إمكانات طبيعية وبشرية عمى حد سواء ولا ترقى إلى 
 .سعى الجزائر لموصوؿ إليو وتحقيقومطاؼ الدوؿ المتقدمة كيدؼ ت
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 د/ الدراسة الرابعة:      
أطروحة مقدمة لنيؿ شيادة دكتورا بعنواف : دور الصحة في تنمية المجتمع قراءة  عنوان الدراسة:     

سوسيولوجية لوضعية الصحة بمدينة تبسة لغرايبية فضيمة كمية الآداب والمغات والعموـ الاجتماعية 
 1 .2016ماع جامعة باجي مختار عنابة والإنسانية قسـ عمـ الاجت

ىؿ تساىـ خدمات الرعاية الصحية التي تقدميا  :عمى النحو الآتي إشكالية الموضوعجاءت      
 المؤسسات العمومية والاستشفائية والعيادات الخاصة في تحقيؽ التنمية الصحية لأفراد المجتمع ؟

 :تمثمت في التساؤلاتووضعت الباحثة مجموعة مف      
  ىؿ الرعاية الصحية التي تقدميا ىياكؿ القطاع الصحي تساعد في تحسيف الحالة الصحية

 لممواطف؟
  ىؿ تأثر نوعية الخدمات الصحية المقدمة لممرضى عمى ثقة المواطف في العلاج؟ 
 ىؿ تأثر الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية لممرضى عمى نوعية العلاج ؟ 
 البحث فقد كانت كالآتي: فرضياتأما      

  0.05يسيـ التوفير الرعاية الصحية في تحسيف الحالة الصحية لممواطف عند مستوى معنوية%. 
  تأثر نوعية الخدمات الصحية المقدمة لممواطف عمى ثقة المواطف في العلاج عند مستوى          

 .%0.05معنوية 
 0.05الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية لممواطف عمى نوعية العلاج عند مستوى معنوية  تأثر%. 

 : الوصفي والمنيج المقارفواعتمدت الباحثة عمى المنيج     
 الملاحظة والمقابمة بالإضافة الى الاستبياف والوثائؽ والسجلات. أداة:وعمى      
 التالية : النتائجوخمصت الدراسة في الاخير الى      

  وجود علاقة طردية بيف توفر الرعاية الصحية ودورىا في تحسيف الحالة الصحية لممواطف عند
 .% 0.05مستوى معنوية 

 
 

 

، كمية الآداب والم غات " دور الصحة في تنمية المجتمع قراءة سوسيولوجية لوضعية الصحة بمدينة تبسة" فضيمة غرايبية: _ 1
 .2012/2013والإنسانية، قسـ عمـ الاجتماع، جامعة باجي مختار عنابة،  والعموـ الاجتماعية
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  المؤسسات الاستشفائية العمومية والعيادات الخاصة تسعى لتوفير كافة الخدمات الصحية في

 .مرافقيا لممرضى بدوف تمييز لأي سبب
 المؤسسات الاستشفائية العمومية تعود الى نتيجة سوء التسيير الذي لوضعية المزرية التي تسود ا

 يمارسو المسؤولوف والمشرفوف.
  وجود علاقة ارتباطية بيف نوعية الخدمات التي يقدميا القطاعيف الصحييف العاـ والخاص وثقة

معاممة المواطنيف في الطاقـ الطبي وشبو الطبي الذي يسير عمى خدمتو والعمؿ عمى معاممتيـ 
 ملائمة تتماشى وحالة المرضية.

  ىناؾ علاقة ارتباطية بيف الظروؼ الاجتماعية والاقتصادية التي يعيشيا المواطف ونوعية العلاج
 الذي يتمقاه المريض.

  توفر خدمات الرعاية الصحية التي تقدميا المؤسسات العمومية الاستشفائية والعيادات الخاصة
 ية لأفراد المجتمع.تساىـ في تحقيؽ التنمية الصح

 مناقشة وتعقيب حول الدراسات السابقة:     
لا أ ،مف خلاؿ عرضنا لجممة الدراسات السابقة كانت الدراسات ذات صمة بموضوع الدراسة الحالية     

حيث اف الدراسات اختمفت مف  ،ومية ودورىا في تحقيؽ تنمية صحيةوىو موضوع الخدمات الصحية العم
حيث اف ى وكذلؾ في طريقة اختيار العينة ،دراسة كانت جؿ نتائجيا تختمؼ عف الاخر حيث النتائج فكؿ 

  .كؿ دراسة تختمؼ عف الاخرى في حجـ مجتمعيا وطبيعتو
ىذه الدراسات تتفؽ الى حد كبير في منيجية الدراسة حيث انيا اعتمدت عمى المنيج  ف  أكما      

ية فقد استخدـ لوصؼ طبيعة الخدمات الصحية المقدمة الوصفي وىو المنيج المستخدـ في الدراسة الحال
، كما انيا اتفقت حوؿ تطرقيا لموضوع ي تساىـ في تحقيؽ التنمية الصحيةفي المستشفيات والخدمات الت

الخدمات الصحية  وكذلؾ في تناوليا لممؤسسات الاستشفائية وىذا لما تكتسبو مف اىمية بالغة في عممية 
وفي اعتمدىا عمى  ،شاممة لمموضوعه الدراسات في الاىمية والاىداؼ الكما اتفقت جؿ ىذ الصحة،

وخمصت كؿ الدراسات الى نتائج  داة لجمع البيانات وىي الاداة المعتمدة في الدراسة الحالية،أالاستبياف ك
، وقد يختمؼ منظور لعينات والحالات المدروسة وعددىاوافية لكنيا تبقى محدودة ونسبية باختلاؼ ا

 .سة الحالية بانو سمط الضوء حوؿ الخدمات الصحية العمومية ودورىا في تحقيؽ التنمية الصحيةالدرا
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ساىمت الدراسات السابقة بشكؿ كبير في بمورة النظرة الشاممة لمدراسة الحالية مف خلاؿ الرجوع الى      

كما تـ الاستفادة منيا في منيجية الباحثيف ومف  ،والكتب ذات الصمة بموضوع الدراسةبعض المراجع 
 الدراسة.طريقة صياغة اشكالية 

 : الد راسةصعوبات إنجاز موضوع _ 9
 .نقص المراجع التي تتناوؿ محاور فصوؿ البحث وموضوع الد راسة .

 . نقص الد راسات السابقة التي تتعمؽ بالموضوع.
 صعوبة التعرؼ عمى الميداف والتعامؿ معو.

 . ضيؽ الوقت وذلؾ أنو لـ يكف كافي لمتعمؽ في ىذه الد راسة بشكؿ أكبر.
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ل الإطار التمييدي لمد راسة  الفصل الأو 
 

 خلاصة

إف  ىذا الفصؿ بمثابة القاعدة التي يبنى عمييا موضوع الدراسة والمحور الرئيسي الذي يمكننا مف      
وضع الخطوط العريضة التي تتبع اثناء الدراسة  وذلؾ مف خلاؿ ضبط الاشكالية التي يدور حوليا 

 البحث والتي تبنى عمييا دراستنا الميدانية.  
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 انيالث  الفصل  الخدمات الصحية
 

 تمييد: 

تنامت الخدمات بشكؿ كبير ومتزايد حيث أنيا تتميز بعدة نقاط ىامة كونيا نشاط تقدـ مف أجؿ      
تندرج عنيا الخدمات  ،إشباع الحاجات وتحقيؽ الأىداؼ والتي تعد لتحسيف الظروؼ وىي تتعدد وتختمؼ

الخدمات  الصحية ، كما تعد تشمؿ المستشفيات والمراكز الطبيةالصحية والتي ليا شبكة واسعة النطاؽ 
القطاع المسؤوؿ عف حماية الأفراد مف كافة  باعتباره والاقتصادية الاجتماعيةمف أىـ قطاعات التنمية 
 الأمراض والوقاية منيا.  

حيث اشتمؿ ىذا الفصؿ عمى مفيوـ الخدمة وخصائصيا وأىميتيا ومعايير نوعية الخدمات وكذلؾ      
 .ا وأنواعيا وأسسياميتيمفيوـ الخدمات الصحية وخصائصيا وأى
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 مفيوم الخدمة: _ 1     
بأنيا: " ىي النشاطات غير والتي تحقؽ منفعة لمزبوف أو المستفيد والتي ليست  " ستانتون عرفيا "     

بالضرورة مرتبطة ببيع سمعة أو خدمة أخرى أي أف إنتاج خدمة معينة أو تقديميا لا يتطمب استخداـ 
 1". سمعة مادية

داء لا يمكف وقد عرفت أيضا عمى أنيا :"المنتوج غير مادي الذي يحتوي في مضمونو عمى عمؿ وأ     
 2امتلاكو ماديا ". 

كما عرفت الجمعية الأمريكية لمتسويؽ الخدمة بأنيا النشاطات أو المنافع التي تعرض لارتباطيا      
 بسمعة معينة

 تتميز الخدمات بما يمي:  خصائص الخدمات: _2     
 الذي يتولى تقديمياا وبيف الشخص : ونعني بالتلازمية درجة الارتباط بيف الخدمة ذاتيالتلازمية 

بحيث يصبح العامؿ جزءا مف الخدمة ونضرا لوجود العميؿ أثناء إنتاج الخدمة يحصؿ تداخؿ بيف 
المقدـ والعميؿ وىي السمة الخاصة بتسويؽ الخدمات فيؤثر كؿ مف العميؿ والمقدـ عمى ناتج 

 الخدمة. 
 مستوى واحد مف المعيارية  يكوف مف الصعب جدا في الكثير مف الأحياف المحافظة عمى: التباين

في المخرجات بذات الخدمة المقدمة لممستيمؾ ولعؿ ذلؾ يعود إلى المحددات المؤثرة في 
مدخلات إنتاج الخدمة ممثمة بالمواد التي تتطمبيا الخدمة التوقيت السرعة الأدوات المستخدمة 

فرصة عدـ التجانس في التي تنعكس جميعيا عمى معيارية الأداء لمخدمة ودرجة تماثميا فستبقى 
المخرجات النيائية لعمميات تسميـ الخدمة عالية حتى عندما تحاوؿ المؤسسات أف توجد معايير 
تماـ عممياتيا وتخفيض دور الأشخاص في ىذه  عمميات تصنيع الخدمة وتدريب موظفييا وا 

 دمة. العمميات فإنو لا يمكف بشكؿ تاـ أف نقمؿ مف تأثير البشر والبيئة عمى جودة الخ
 
 

 

     ، 2007، دار اليازوري العممية لمنشر والتوزيع، عماف، الأردف، " الأسس العممية لمتسويق الحديث "حميد الطائي وآخروف:  _1
 .196ص 

 .56، ص 2007، دار اليازوري لمن شر والت وزيع، عماف، الأردف، " إدارة المستشفيات "تامر ياسر البكري:  _2
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 وىي أف الخدمة لا يمكف خزنيا والاحتفاظ بيا لحقبة مف الزمف وأنيا لا تتجاوز زمنيا الفناء :
الطمب المتحقؽ عمييا وخصوصا إذا كاف الطمب متقمبا أو غير مستقر لمخدمات التي يطمبيا 

 الأفراد كما ىو في مجاؿ النقؿ والسياحة والعلاج الطبي. 
 نتفاع منيا ولا يمكف التمتع بحؽ امتلاكيا عند : نعني بذلؾ أف الخدمة يمكف الاعدم التممك

سيارة الأجرة والياتؼ العمومي والفندؽ و الرقود في  استخداـالحصوؿ عمييا كما ىو الحاؿ في 
كميا حالات تمثؿ انتفاع الشخص مف ىذه الخدمات مقابؿ ما يدفعو مف نقد إلا  ،المستشفى...إلخ

  1أنو لا يحقؽ لو امتلاؾ الجوانب المادية.
  :أي أف الخدمات لا يمكف تخزينيا أو إكسابيا منفعة زمنية فإف لـ الخدمات الغير قابمة لمتخزين

في الوقت الذي عرضت فيو فإف الخدمة تختفي تماما فالمقاعد التي لا يمكف حجزىا  تتكف مشترا
 2كف تحويميا أو تخزينيا.عمى طائرة مجدولة زمنيا لا يم

  فمما كانت الخدمة ترتبط ارتباطا وثيقا بشخص مقدـ الخدمة المتنوعةمتجانسة و الالخدمات غير :
فإنيا تتنوع تنوعا كبيرا اعتمادا عمى ما يقدـ الخدمة وعمى حالة مقدـ الخدمة وخاصة حالتو 
الجسمانية والنفسية وقت تقديـ الخدمة مما يزيد مف درجة التعقد والتنوع في الخدمات اضطرار 

لتغيير شكؿ الخدمة عمى بيانات جديدة مف العميؿ يقوـ بترجيح مجموعة مقدـ الخدمة باستمرار 
عمييا باتخاذ القرار وبالإضافة إلى ذلؾ  نيا إلى عدة استنتاجات يقوـ بناءمف الاحتمالات يصؿ م

 3.فإف كؿ حالة تتطمب معالجة مختمفة حتى تحظى كؿ خدمة برضا العميؿ
  :أىمية الخدمات_ 3 
بعد أف كاف  ،بقطاع الخدمات مف الظواىر الحديثة في الاقتصاديات العالميةأصبح الاىتماـ      

والتي كاف ينظر إلييا  ،ينصب طيمة الفترة الماضية عمى القطاعات السمعية الزراعية والصناعية الاىتماـ
والتي يمكف ليا أف تشكؿ  ،عمى مستوى الدوؿ أو المنضمات بأنيا القطاعات الجديرة بالاىتماـ سواء

  .لأساس السميـ لمتطورا
 

 

 29، 20، ص ص: 2008، دار وائؿ لمن شر والت وزيع، عماف، الأردف، " تسويق الخدمات "ىاني حامد الضمور:  _1

، 2002، الد ار الجامعية، الإسكندية، مصر، " إدارة وتسويؽ الأنشطة الخدمية ) المفاىيـ والاستراتيجيات (عيد محم د المصري: س_ 2
 .125ص 

 .66، ص 2008دار المناىج لمن شر والت وزيع، عماف، الأردف،  ،" الت سويق لمخدمات "حمد محمود مصطفى:  _3
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الكافي كما كانت النظرة إلى مؤسسات الخدمات عادة أنيا منظمات ىامشية لذلؾ لـ تحظ بالاىتماـ      

أما في ظؿ اقتصاد المعرفة وعصر العولمة فقد تعاظـ دور صناعة الخدمات في التنمية الاقتصادية وىذا 
اء وخمؽ مف خلاؿ خمؽ فرص العمؿ زيادة الدخؿ القومي والمساىمة في إعادة توزيع الثروة وكذلؾ بن

 1قطاعات اقتصادية متعددة.
 بة عدد العامميف في قطاع الخدماتيرة مف خلاؿ زيادة نسكما تكمف أىمية الخدمات في الآونة الأخ     

 مجموع القوى العاممة مف %20التقارير إلى أف ىذا القطاع كاف يستحوذ عمى حوالي  تحيث أشار 
وكانت  ،وؿ المتقدمة( في الد  1991-1989في الفترة الممتدة بيف ) %30وارتفعت النسبة إلى ما يقارب 

للأعماؿ  الأمر الذي ترتب عميو قمة الوقت الذي توفره ربة البيت ،نسبة كبيرة مف ىذه الزيادة بيف النساء
أي أف ربات البيوت لـ يكف لدييف متسع مف الوقت لمقياـ بأعماؿ ومياـ المنزؿ مف طبخ  ،المنزلية

لؾ الزيادة في إعداد السمع التي وكذ ،ادة الطمب عمى الكثير مف الخدماتوتنظيؼ ،وقد أدى ذلؾ إلى زي
ما تحتاج إلى خدمات وكذلؾ الزيادة في درجة تعقيدىا، فالسمع مثؿ الكمبيوتر والأنترنت وأنظمة الأماف 

مثؿ التركيب  ئوىي إلا أمثمة لسمع تتطمب خدمات متخصصة سواء كاف ذلؾ قبؿ استعماليا أو أثنا
 والصيانة.

الآلي وأنظمة الفحص وخطوط الإنتاج الأوتوماتيكية كميا أمور كذلؾ استخداـ المصانع للإنساف      
 استخداـزادت مف الحاجة إلى الخدمات، وكذلؾ زيادة أوقات الفراغ والخمو مف العمؿ وذلؾ بسبب زيادة 

ظاىرة التشغيؿ الألي لكثير مف المصانع الأمر الذي قمؿ مف أياـ العمؿ الأسبوعية وساعات العمؿ في 
 .اليوـ الواحد

ومف أىمية الخدمات كذلؾ التغيرات في بيئة منشأة الأعماؿ وكذلؾ المستيمؾ فالبيئة التسويقية      
وكذلؾ مف خلاؿ ارتفاع مستويات الدخوؿ في الكثير مف دوؿ العالـ  ،اصبحت أكثر تعقيدا مف السابؽ

 2مف الخدمات أمرا ممكنا وميسورا. حيث جعمت ىذه الدخوؿ الإضافية الإنفاؽ عمى الكثير

 

 

 

 

  .168سعيد محم د المصري: مرجع سابؽ، ص  _1
، 2008، دار المسيرة لمنشر والتوزيع، عماف، الأردف، " مبادئ التسويق الحديث ) بين النظرية والتطبيق ( "زكريا عزاـ وآخروف:  _2

  .258ص 
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  :معايير نوعية الخدمات_ 4     
  1قدـ العديد مف الباحثيف مجموعة مف المعايير تستخدـ كدلائؿ ومعايير لمجودة منيا: لقد     

 ى أداء الخدمة التي وعد بيا بشكؿ: تشير الاعتمادية إلى قدرة مقدـ الخدمة عمالاعتمادية/ 1_4     
عميو وأيضا بدرجة عالية مف الصحة والدقة أي عممية تقديـ الخدمة يجب أف تكوف  الاعتماديمكف مف 

 كاممة ومطابقة لرغبات المستيمؾ.
:  يجب أف تكوف لممستخدميف الميارة والمعارؼ والمؤىلات الضرورية لضماف الخدمة الكفاءة/ 2_4     
  .الجيدة
 بدوف تأثير أو انتظار. : الخدمة يجب أف تكوف سيمة البموغ المداخل/ 3_4     
  .والاحتراـالأدب  ،: أي التحمي بصفات التيذيبالمجاممة/ 4_4     
: أي القدرة عمى التدخؿ بسرعة وفاعمية عند حدوث أي طارئ أو مشكؿ القدرة عمى التدخل/ 5_4     

 لمزبوف.

عوامؿ الخطر : يجب أف تكوف الخدمة مقدمة في ظروؼ أمنية جيدة أي في غياب الأمن/ 6_4     
 وتوفير الطمأنينة.

    مفيوم الخدمات الصحية:_ 5     
ىي النشاط الغير ممموس التي تقدـ لممريض مف أجؿ تمبية حاجاتو ورغباتو، أي تيدؼ غمى تحسيف     

الصحة وزيادة فرص الشفاء والتقميؿ مف القمؽ الذي يساور المريض والتحرر مف المرض والسعي نحو 
 2.ية والعقمية والاجتماعية التي يتـ الحصوؿ عمييا مف المؤسسات الصحيةالسلامة الجسمان

كما تعرؼ الخدمة الصحية عمى أنيا الرعاية الصحية أو الخدمة العلاجية التي يقدميا أحد أعضاء      
الفريؽ الطبي إلى فرد واحد أو مجموعة مف الأفراد مثؿ معالجة الطبيب لشخص مريض أو التحاليؿ 

      3.التي يقدميا في المختبر لشخص ما أو لعدة أشخاص التشخيصية
 

   

 

 _1 Philip Kotler et autre : Marketing management Pearson éducation , édition 12 , France , 2006, 
p  _ p : 479 , 480 . 

 .36،  ص2010عماف، الأردف، ، دار المناىج لمن شر والت وزيع، " تسويق الخدمات وتطبيقاتو "زكي خميؿ المساعد:  _2
لية "عبد المجيد الشاعر وآخروف:  _3  .11، ص 2000، دار اليازوري لمن شر والت وزيع، عماف، الأردف، " الر عاية الصحية الأو 
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 تمتاز الخدمات الصحية بمجموعة مف الخصائص:خصائص الخدمات الصحية: _ 6     
 تجانس الخدمات الصحية: توجو الخدمات الصحية إلى عدد مف الأفراد يختمفوف في  عدـ

   .طبعيـ
  وأمراضيـ وخصائصيـ النفسية فالخدمة الصحية تتنوع مف فرد لآخر وحتى بالنسبة لمفرد

 الواحد.
   الخدمة الصحية لا ممموسية: وىذا ما يتوجب ضرورة وجود اتصاؿ مباشر بيف مقدـ الخدمة

 1لاستفادة الكمية مف ىذه الخدمات.الطبي( والمريض حتى تتحقؽ ا)الطاقـ 
  .تتميز الخدمات الصحية بكونيا درجة عالية مف الجودة 
  .الخدمات الصحية غير قابمة للانفصاؿ إذ أف الجراح لا يقوـ بالعممية إلا بوجود المريض 
 : )لأنيا تعتمد عمى ميارة أداء وسموؾ مقدـ الخدمة وعمى الزماف والمكاف  عدـ التماثؿ )التبايف

والمعمومات التي يقدميا المريض ، ويمعب المستفيد دورا ميما ىنا إذ أنو يختمؼ مف حيث 
 .والاستجابةالمزاج والسموؾ ومستوى التفاعؿ 

  2سواء تمت الاستفادة منيا أو لا. تلاشي الخدمة الصحية 
 الخدمات الصحية: أىمية_ 7     
يحتؿ قطاع الرعاية الصحية أىمية فائقة ضمف قطاعات التنمية الاجتماعية والاقتصادية باعتباره      

القطاع المسؤوؿ عف حماية السكاف مف كافة الأمراض والوقاية منيا ولما يسيـ بو بصورة مباشرة في 
 تحسيف نوعية الحياة وزيادة الإنتاجية. 

مف ىنا كاف الاىتماـ العالمي بالرعاية الصحية لممواطنيف وتسابؽ الدوؿ في تقديـ أحسف الخدمات      
الصحية وأفضميا لمواطنييا والعمؿ عمى تطوير مؤسسات الرعاية الصحية وتزويدىا بكؿ جديد سواء في 

خطوة أولى في المجاؿ الطبي العلاجي أو الصحي الوقائي ، إيمانا بأىمية الصحة والرعاية الصحية ك
 بناء المواطف القادر عمى الإسياـ في خدمة مجتمعو ووطنو في كافة المجالات. 

 

 

، دار الحامد لمنشر والت وزيع، عماف، " إدارة التسويق في المنظمات الغير ربحية "عبد المجيد البروادي: نظاـ موسى سويداف،  _1
 . 315، ص 2009الأردف، 

 .100، ص 2008، ) د.ط(، دار المناىج لمن شر والت وزيع، عماف، الأردف، " التسويق الصحي والاجتماعي "ردينة عثماف يوسؼ:  _2
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بالتعاوف مع الشركات العالمية لإنتاج الخدمات الصحية  1981بدأت الإدارة الصحية عاـ  حيث     

دخاؿ خدمات صحية تعتبرىا ميمة وليا الأثر الفعاؿ في بناء مجتمع  والدوائية والمستمزمات الطبية وا 
يـ وذلؾ مف خلاؿ تصم ...حافظة عمى الأطفاؿ رعاية الأمومةصحي مثؿ رعاية الصحة الأساسية الم

البرامج الصحية والاستعانة بالتقنيات الحديثة فإدارة العموـ الصحية سعت مع صناع سياسة الرعاية 
الصحية ومديري الصحة والمجيزيف والمستفيديف مف الخدمات الصحية إلى تقميؿ الفجوة بيف إمكانية 

عامة وذلؾ مف توفير الرعاية الصحية ومستوى وعدد الإصابات والمساعدة عمى حؿ مشاكؿ الصحة ال
 1خلاؿ زيادة كفاءة الإدارة الصحية في تقديـ الخدمات الصحية.

 أنواع الخدمات الصحية:_ 8     
 :لآخر ومف بيف ىذه الأنواع ما يميتتعدد الخدمات الصحية مف نوع      

: وىي الخدمة التي ترتبط بصحة الفرد بصورة مباشرة والتي تشمؿ الخدمات الصحية العلاجية/ 8-1     
خدمات التشخيص وخدمات العلاج سواء الدواء العلاجي المباشر داخؿ المنزؿ أو مف خلاؿ خدمات 
صحية مساندة تحتاج رعاية سريرية داخؿ المؤسسات الصحية إضافة إلى الخدمات التي تخص الرعاية 

 الصحية حتى يتـ الشفاء. 
ىي الخدمات المرتبطة بصحة المجتمع أو ما يمكف أف نطمؽ الخدمات الصحية الوقائية:  /8-2     

عميو بالخدمات الصحية البيئية حيث ترتبط الخدمات بالحماية مف الأمراض المعدية الأوبئة والحماية مف 
 2.ات التي تمارس أنشطة غير مباشرةالتدىور الصحي الناتج عف سموؾ الأفراد والمشروع

حيث يمكف أف يكوف المشفى حكوميا أو خاصا او يتبع قطاعا خيريا أو يتبع  :المستشفيات /8-3     
منضمات دولية، وتظـ المستشفيات العامة في العادة أقساما مختمفة مختصة في الشؤوف الطبية والإدارية 

 والخدماتية. 
الخدمات الطبية مثؿ العيادات : حيث يحتوي المركز الطبي عمى بعض المراكز الطبية/ 8-4     

 المتخصصة والمختبر والأشعة الصيدلية وفي العادة تكوف ىذه المراكز إما حكومية أو خيرية أو أىمية.
 
 

 .125يوسؼ: مرجع سابؽ، ص عثماف ردينة  _1
 . 25، ص 2006مصر، القاىرة،  ، مكتبة القدس،" الخدمات الصحية اقتصاديات" طمعت الدمرداش إبراىيـ:  _2
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تأىيؿ الصـ والبكـ : وتشمؿ مراكز تأىيؿ المعاقيف حركيا ومراكز مراكز تأىيل والرعاية /8-5     
 1المدمنيف ودور المسنيف والعجزة. والمكفوفيف ومراكز تأىيؿ

 2كما يوجد ىناؾ تقسيـ أخر لمخدمات الصحية مف خلاؿ ارتباطيا بالفرد والمجتمع حيث تنقسـ إلى:     
 الأقساـ الآتية: وتتعمؽ بالتشخيص والعلاج وتكوف عبر خدمات صحية مرتبطة بصحة الفرد: أ/ -8     
 .قسـ الأمراض الداخمية_  
  .قسـ الأطفاؿ_  
 .قسـ الأشعة _ 
  .قسـ المختبر ...الخ _ 

: حيث أنيا تشمؿ كؿ ما يتعمؽ بالرعاية السريرية داخؿ المستشفى خدمات صحية مساعدة _ ب/8     
  ويندرج ضمنيا:

  .خدمات التمريض _ 
  .خدمات الصيدلة _ 

 :الخدمات الصحية أسس _9     
ىناؾ مجموعة مف العوامؿ العديدة التي تحدد أسس وسمات الخدمات الصحية كالحاجات العامة      

لمسكاف وانطباع الطبيب عما ىو أفضؿ بالنسبة لمرضاه، وقد أصبح تخطيط ىذه الخدمات يتـ في ضوء 
ي الرعاية الطبية وتنظيـ المؤسسات تقدير لمحاجات الممحة ولو ارتباط كبير بالبحوث والدراسات الجارية ف

 ومف بيف ىذه الأسس يجب أف تتوفر فييا الكفاية الكمية والكيفية. ،الطبية كالمستشفيات والمراكز الصحية
: وىي تعني توفير الخدمات الطبية بحجـ وعدد كافي يتناسب مع عدد السكاف الكفاية الكمية /1_9     

 وىذا يشمؿ:
 عدد كاؼ مف الموارد البشرية الطبية أطباء ممرضيف وغيرىـ مف المساعديف حيث أف  توفير

 .الطبيب لوحده لا يستطيع القياـ بجميع أعماؿ الخدمات الطبية
 

 

، دراسة تحميمية لممرافؽ الصحية في " التخطيط الإقميمي وأثره عمى الأداء الكمي لممرافق والخدمات العامة" المومني صدقي:  _1
 .32، ص 1994، عم اف، 6محافظة الطفيمية، مؤتة البحوث والد راسات، العدد

  .318فريد كورتؿ: مرجع سابؽ، ص  _2
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 عدد كاؼ مف الأطباء والمراكز والمؤسسات الطبية التي تقدـ الخدمات الطبية  توفير

 .)مستشفيات مختبرات، صيدليات (
 عضاء الفريؽ الطبي مدة أؿ توفير الخدمات الطبية في جميع الأوقات وىذا يعني ضرورة عم

  .فالمرض لا يعرؼ وقتا محددا يقع فيو مثؿ أوقات الدواـ الرسمي ،ساعة24
 أساليب ووسائؿ التثقيؼ الصحي بيف أفراد المجتمع لتعريفيـ بوسائؿ الرعاية الصحية  توفير

 ا.يا وأىميتيا وطرؽ الاستفادة منيوتواجدىا والخدمات التي تقدم
 :الكفاية النوعية /2_9     
يكفي توفير الرعاية الطبية زيادة أعضاء الفرؽ الطبية والوحدات الصحية والمستشفيات فحسب بؿ  لا     

  يجب أيضا توفير ظروؼ رفيعة المستوى لمعمؿ الطبي وىذا يشمؿ:
  وضع معايير وأسس تحدد المستوى المطموب والواجب توفره في كؿ أعضاء الفريؽ الطبي

العلاج ويجب أف تضع ىذه المعايير لجنة عميا مف والمعدات والأجيزة ووسائؿ التشخيص و 
 ذوي الاختصاص والخبرة. 

  العمؿ عمى رفع كفاءة وحسف تدريب أعضاء الفريؽ الطبي سواء كاف طبيبا عاما أو
 اختصاصيا أو ممرضا أو صيدلانيا وىذا مف خلاؿ وضع برامج ثقافية عممية. 

 لفنية لجميع العامميف في قطاع الخدمات تقديـ التسييلات والمساعدات المالية والإدارية وا
الطبية، سواء كانوا أفرادا أو مؤسسات مف أجؿ امتلاؾ والحصوؿ عمى الأجيزة والمعدات 

 الطبية بأقؿ التكاليؼ المالية.
  دمج الخدمات الصحية العلاجية والوقائية وذلؾ لأف ىذه الخدمات ليا كياف واحد متكامؿ

  1.سلامة الفرد مف النواحي الجسمية والعقمية وغرض شامؿ وىو العمؿ عمى اكتماؿ
 
 
 
 
 

  90، 79، ص:  ، ص2000، دار الشروؽ لمن شر والت وزيع، عماف، الأردف، " الصحة والسلامة العامة "أيمف مزاىرة وآخروف:   _1
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  :خلاصة

إدارة وتقديـ خدمات مف أجؿ لقد اشتمؿ ىذا الفصؿ عمى الخدمات الصحية التي وجد أنيا تضمف      
وأف ليا خصائص عدة كونيا موجية إلى عدة أفراد وأف  ،تعزيز الصحة والوقاية مف الأمراض والتشخيص

، كما أف الخدمات الصحية تحتؿ عتمد عمى ميارة وأداء وسموؾ مقدـليا درجة عالية مف الجودة وأنيا ت
تختمؼ في أنواعيا  ) العلاجية والوقائية ( كما أنيا أىمية فائقة مف ضمف القطاعات الأخرى حيث أنيا 

، كما أنيا تختمؼ مف مشفى لأخر ومف بمد الى ف بينيا الكفاية الكمية والنوعيةترتكز عمى عدة أسس م
مكاناتيا .  أخر وذلؾ في نطاؽ قدرتيا وا 
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 :تمييد 

، فصحة الأفراد ىي اليدؼ مية وتطوير وتفعيؿ المورد البشريكونيا تتعمؽ بتنقضية الصحة ىامة      
وما يمكف الإشارة إليو في  ،واستقرارىا استمرارىاالأساسي الذي تسعى الدولة إلى تحقيقو وذلؾ مف أجؿ 

ىذا الفصؿ ىو مفيوـ الصحة والمجالات التي تشمميا ومؤشرات قياسيا وعوائؽ نجاحيا والمراحؿ 
 خية لمنظاـ الصحي في الجزائر. التاري

وسنتناوؿ في ىذا الفصؿ كذلؾ مفيوـ التنمية الصحية ومؤشرات قياسيا ومراحؿ التقدـ في        
 .ة لتحقيؽ التنمية وكذلؾ معيقاتياالمتبع الاستراتيجياتمجالاتيا وكذلؾ 
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 :الصحة مفيوم_ 1     
: " ىي حالة اكتماؿ السلامة بدنيا وعقميا ومينيا واجتماعيا رفيا دستور منظمة الصحة العالميةع     

ف الصحة حؽ أساسي مف حقوؽ الإنساف وىدؼ  عالمي  اجتماعيوليس مجرد انعداـ المرض والعجز، وا 
 1". ا أمر أساسي لتمبية الاحتياجاتوأني ،النطاؽ

عممية إيجابية تقوـ بييا قوى حالة التوازف النسبي لوظائؼ  " الصحة بأنيا: " بركنز"عرؼ العالـ      
 الجسـ لممحافظة عمى توازنو ".

وقد عرفت ىيئة الصحة العالمية مفيوـ الصحة عمى أنيا: "حالة السلامة والكفاية البدنية والنفسية      
 الكاممة ،وليست مجرد الخمو مف المرض أو العجز" .  والاجتماعية

مدرج قياس أحد طرفيو الصحة المثالية،  يمكف تعريؼ الصحة مف ناحية شدتيا عمى أنيا: " كذلؾ     
 2". والطرؼ الآخر ىو انعداـ الصحة وبيف الطرفيف درجات متفاوتة مف الصحة

 المجالات التي تشمميا الصحة:_ 2     
ماف فاعميتيا في الوصوؿ إف مجالات الصحة العامة وميادينيا متعددة ولذا يجب التنسيؽ بينيا لض     

وىو تأكيد حصوؿ كؿ فرد عمى حقو المشروع في الصحة البدنية والنفسية  ،مثؿ مف الصحةإلى اليدؼ الأ
، كذلؾ فإف ىذا التنسيؽ يؤدي إلى ضغط تكاليؼ الصحة العامة عف طريؽ ظـ إمكانياتيا والاجتماعية

 :ت الصحة ومجالاتيا إلى قسميف ىمالبعضيا البعض واستغلاليا أفضؿ استغلاؿ ويمكف تقسيـ خدما
 الخدمات التي تقدميا الإدارات الصحية منفردة أو مع غيرىا:  1_2     

 : وتشمؿ :مجال البيئةأ/      
 السكف الصحي وتوفير المياه الصالحة لمشرب. 
  تخطيط المدف والقرى. 
  التموث، بالإضافة إلى حماية الجو مف ة المواد الخطرة ومخمفات الصناعةمراقب.  

 
 

لية واقع وحمول "كامؿ مينا:  _1 ؿ، " الرعاية الصحية الأو  ، 1999، لبناف، المؤتمر الوطني الأو ؿ تجمع لمييئات الأىمية، كانوف الأو 
 .06ص 

، ) د. ط (، سمسمة جدراف " الرعاية الطبية والت أىيمية ) من منظور الخدمة الاجتماعية ( ": يإبراىيـ عبد اليادي محم د مميح _2
  .88، 87: _ ص، ص2006المعرفة، الإسكندرية، مصر، 
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 :وتشمؿ: والاجتماعيةجالات الصحة الفردية مب/      

 رعاية الأطفاؿ الرضع والبالغيف في مينيـ المختمفة وكذلؾ رعاية المسنيف. 
  الاىتماـ بالحالات المرضية المتعمقة بالحمؿ والولادة. 
  الاىتماـ بالأمراض المينية. 

 :ويشمؿمجال التعميم الميني:  ج/     
  .التعميـ عمى مستوى الكميات والمعاىد 
 الاىتماـ ببحوث التشغيؿ بما فييا البحوث الميدانية والبحوث التطبيقية.  
  :وتشمؿالخدمات المساعدة لمصحة العامة والاجتماعية:  /2_2     
  .الرعاية الاجتماعية ويستفاد منيا في تنظيـ المجتمع والخدمة الاجتماعية 
  الاجتماعيةإجراءات الضماف الاجتماعي التي تؤثر في الصحة عف طريؽ التأمينات. 
 .)التعميـ )معرفة الحقائؽ العممية المرتبطة بالصحة 
 .إنتاج وتوزيع الطعاـ يساعد عمى توفير القدر الكافي مف الغذاء 
 الطب البيطري والتوسع في منتجات الألباف والمحوـ وخموىا مف الأمراض التي تنتقؿ إلى  خدمات

 الإنساف عف طريؽ الحيواف. 
 .1تنظيـ الأسرة وحجميا لكي يتناسب مع الحاجات الصحية والتعميمية والتربوية للأطفاؿ  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 29، 25: ص حي محمود حسف صالح: مرجع سابؽ، ص_عبد ال _1
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 :مؤشرات قياس الصحة_ 3     
تتناوؿ المؤشرات الصحية سواء الديمغرافية أو الاقتصادية العديد مف النقاط التي توضح ما  وصمت      

ومنو  المجاؿ الصحي عمى المستويات كافةإلييا الدوؿ سواء كانت المتقدمة أو النامية مف تطور في 
 :تنقسـ مؤشرات الصحة إلى

 :مؤشرات ترتبط بصحة الأفراد والجماعات /1_3     
وفرىا في أي مف خلاؿ ىذه المؤشرات تحديد نوع وحجـ خدمات الرعاية الصحية الواجب ت ويتـ     

، كما أنيا تسيؿ عمى الجيات الرسمية وأجود الطرؽ لكافة أفراد المجتمعبأفضؿ  مجتمع وتحقيؽ وصوليا
مكانياتيا المادية والبشرية لمواجية مخت مؼ الأخطار التي تحديد المشكلات التي تواجو الوضعية الصحية وا 

 :أفراد المجتمع وتنقسـ بدورىا إلىتيدد صحة وسلامة 
  .، متوسط الحياةة: معدؿ المواليد والخصوبمقاييس إيجابية_ أ     

 .ديد سبب الوفاة والمشكؿ الصحي: معدلات الوفيات والتي يستخدـ لتحمقاييس سمبية_ ب     
معدؿ الأمراض النوعية  ،حدوث الأمراض، معدؿ انتشار الأمراض : معدلاتمقاييس الأمراض_ ج     

 .الضغط الدموي (_الأمراض العقمية _ )كالسرطاف 
: كثيرا ما نجد أف جؿ المشكلات الصحية تحدث نتيجة سيطرة الاجتماعيةمقاييس الأمراض _ د     

عمى الوضعية الصحية  الاجتماعيةعادات وتقاليد مجتمع معيف ،ولمقضاء أو الحد مف تأثير ىذه العوامؿ 
التي تعتبر السبب الرئيسي في العديد مف  الاجتماعيةلممواطف وجب محاولة التحكـ في مختمؼ المشكلات 

 .الإدماف عمى الخمورو الانحراؼ والجريمة  الجيؿ والأمية، الفقر والعوز، الأمراض ونورد منيا:
 :ى الصحيبالبيئة تؤثر عمى المستو  مؤشرات ترتبط 2_3     
تؤثر البيئة التي تتكوف أساسا مف جممة الظروؼ والعوامؿ الخارجية التي يؤثر فييا الكائف الحي مف      

 :وىي ثلاثة أنواع ،عممياتو الحيويةخلاؿ 
 وتشمؿ الحالات التالية: البيئة الطبيعية )الفيزيقية(:أ/      
مباشر مف خلاؿ الموقع الجغرافي والارتفاع عف تؤثر في الصحة بشكؿ الحالة الجغرافية : / 1أ_     

  1.سطح البحر
، أطروحة مقدمة لنيؿ شيادة الدكتوراه، جامعة باجي مختار، عنابة، " دور الصحة في تنمية المجتمع "غرايبية فضيمة: _ 1

 .102، ص 2015/2016
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 اد الخاـ كميا عوامؿ تؤثر بطريقةإف نوع التربة وتوفر المياه وطبيعة المو  الحالة الجيولوجية :/ 2أ_

 مباشرة وغي مباشرة عمى صحة الفرد وتتحكـ في أنواع الأمراض وانتشارىا. 
درجة الحرارة الرطوبة حركة الرياح تتحكـ ىذه العوامؿ المناخية ىي الأخرى في  حالة المناخ :/ 3أ_     

لدى الفرد كما أف المتغيرات المناخية التي يشيدىا العالـ اليوـ ليا أبمغ التأثير  درجات ومستويات الصحة
 علاج ليا. اكتشاؼعمى حدوث أمراض خطيرة والتي تعذر عمى الطب الحديث 

ويقصد بيا كؿ الكائنات الحية المحيطة بالإنساف )حيوانات نباتات ( وىي البيئة الحيوية : / 4أ_     
 و ومسببة لتنقؿ بعض الأمراض كمرض الملاريا الذي تسببو بعوضة الأنوفميف. تعتبر مصدر غذائي ل

معدؿ انتشار المرض وحدوثو مرتبط أساسا بالبيئة الاجتماعية الاجتماعية والاقتصادية :  البيئةب/      
 :دية لمفرد ، وأىـ ىذه العوامؿ ىيوالاقتصا

 كثافة السكاف. 
  المستوى التعميمي. 
   الاقتصاديالمستوي.  
 الاستعدادات الطبية والصحية. 

  :ت والجيود الموجية لتحسين الصحةمؤشرات مرتبطة بالإمكانيا/ 3_3     
بالحالة الصحية لمجتمع معيف يتوقؼ عمى جيود الدولة الرامية غمى تحقيؽ الرعاية  فالارتقاء     

 :لتحقيؽ ىذا المطمب التنموي ومنياالصحية لكؿ فرد في المجتمع مف خلاؿ توفير إمكانياتيا وخدماتيا 
 مدى توفر الخدمات الطبية الوقائية والعلاجية. 
  مستوى الثقافة والتعميـ.  
   حيتوفير المسكف الص.  
  للأفراد الاجتماعيتوفير الضماف.  
 مدى توفر خدمات الإسعاؼ والتي تعبر مسؤولية الييئات الصحية.  
 1.توفير المياه الصالحة للاستعماؿ البشري 

 

 

 .104: ص مرجع سابؽ غرايبية فضيمة:_ 1
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 :تقسيمو إلى ثلاث مراحؿ تتمثؿ في لقد تـ: الصحي في الجزائر تاريخية لمنظامالمراحل ال _4     
  :(1965-1962المرحمة الأولى )     
ي الموجود متمركزا أساسا في حالة صحية متردية حيث كاف النظاـ الصح1962ورثت الجزائر سنة      
داخؿ المستشفيات  ، ويتمثؿ خاصة في الطب العمومي الذي يتـقسنطينة وىراف، ،الكبرى كالجزائر فالمد

ولقد عرؼ قطاع الصحة خلاؿ الفترة  ،شرؼ عميو وزارة التربية والتعميـومراكز الطب المدرسي النفسي ت
وما بعدىا تطورات كبيرة مف خلاؿ المستخدميف  إلى غاية منتصؼ السبعينات الاستقلاؿالممتدة مف 

وقبؿ سنة  السكاني الذي عرفتو البلاد لتطورمقارنة مع ا ،واليياكؿ القاعدية لكف بمستوى تميز بالبطء
وىو ما يعادؿ طبيبا واحد  ،جزائريا فقط 285طبيبا منيـ  1319لـ تكف البلاد تتوفر إلى عمى  1965
أما أطباء الأسناف فكانوا نسمة،  52323صيدليا أي صيدلي واحد لكؿ  264مواطف، و 8092لكؿ 

 مة.نس 70688طبيبا أي طبيب أسناف واحد لكؿ  151حوالي 
التي تضمف العلاج  الاستشفائيةىذه المرحمة امتازت مف جية بطمب الدولة مف خلاؿ المؤسسات      

والتي تسير مف طرؼ وزارة الصحة التي تضمف المساعدة الطبية المجانية في المدف  ،والاستشفاء
ولكف  ،في العيادات الخاصة ليبراليوالبمديات كما يوجد ىناؾ قطاع صحي خاص يقدـ علاج ذو طابع 

، وىذا الخميط  تابعة لمدولة وذلؾ في إطار تعاقدالمؤسسات العمومية ال استعماؿبإمكاف الأطباء الخواص 
   .مف الأنظمة يتـ التنسيؽ لو مف طرؼ مديرية دائرة الصحة

  (:1979-1965المرحمة الثانية )     
وىذا محاولة إعطاء  1979-1969بيف  الفترة ماميز ىذه المرحمة مضاعفة قاعات العلاج في     

 العلاج الأولي وذلؾ عف طريؽ توفير قاعات العلاج والمراكز الصحية عمى مستوى كؿ بمدية أو حي
واليدؼ مف ىذه اليياكؿ القاعدية ىو الوقاية نظرا لخصوصية المجتمع الجزائري الشاب وكذلؾ لإنشاء 

 1. 1974المتعددة الخدمات بداية مف العيادات 
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شرع فريؽ متعدد الاختصاصات في إعداد  1975بشأف البرنامج الصحي في ىذه المرحمة ومنذ  أما     

وىكذا فقد تـ تحديد المشكلات الصحية ذات الأولوية  ،تطبيقو في المخطط الرباعي الثانيبرنامج صحي ل
 :لاقتصادية والاجتماعية ومف بينياالارتباط مع تحديد المشكلات ا

 حة الأمراض المنتقمة مثؿ السؿ الأمراض المعديةالمشكلات الصحية كمكاف.  
 المشكلات المتعمقة بنظافة المحيط والأمف في العمؿ. 
 وظيفتيا في مجاؿ اليياكؿ الصحية المصالح المتعمقة بالقطاعات الصحية لموطف وتحسيف 

  وتحديد المعاير التي تقود إلى التطور. 
المرحمة ىو عدـ ترتيب الأولويات حسب أىميتيا وانعداـ أىداؼ ومف بيف الانتقادات التي قدمت ليذه      

واضحة موضوعة ليذا النظاـ أف لنا تسميتو بنظاـ، حيث كاف اليدؼ ىو تمبية الطمب قدر الإمكاف، وفي 
النياية نشير إلى المقترحات اليامة الخاصة بوضع نظاـ وطني لمصحة في الجزائر مف خلاؿ مقترحات 

 زب جبية التحرير الوطني.المجنة المركزية لح
 :(2007-1979المرحمة الثالثة )     
اعتبرت المجنة المركزية لجبية التحرير الوطني يجب أف يدمج ضمف المخطط الوطني لمتنمية      

 :ذا اليدؼ يجب التركيز عمى ما يميالاقتصادية والاجتماعية وحتى يتحقؽ ى
 القوانيف والنظـ الصحية لضماف التناسؽ بيف التنظيـ القانوني والأىداؼ الأساسية توحيد وتحديث. 
   تكامؿ جميع اليياكؿ الصحية ميما كانت طبيعتيا القانونية في تطبيؽ البرامج الوطنية الجيوية

 .لمصحة
 جعؿ المؤسسات الصحية أكثر مردودية.  
دية وكذا عدد المستخدميف ، أما المؤشرات الصحية كما عرفت ىذه المرحمة تطور عدد اليياكؿ القاع     

لمصحة بشأف  والدليؿ عمى ذلؾ تقرير المنظمة العالمية ،عرفت بعض التحسف فقد 2005الخاصة سنة 
المنظمة أنو بالرغـ مف المبالغ المالية العمومية المرصودة لمقطاع الصحي في الجزائر حيث اعتبرت 

  .ميزانية العامةمف ال%  9.10ػ الجزائر والمقدرة ب
 
 

40 



 

 
 

 الث الثالفصل  التنمية الصحية                                                        

 
والسبب في ذلؾ عدـ  ،الأطفاؿ دوف المستوى الخدمات الصحية لاسيما ما يتعمؽ بوفيات أف   إلا       

توزيع الأطباء والتفاوت فيما يخص الرعاية الصحية كما أف الأمواؿ  ءو سناجحة و  استراتيجيةوجود سياسة 
 1.وحدىا لا تحقؽ الأىداؼ والنتائج

 عوائق نجاح برامج الصحة: _ 5     
بالثقافة الصحية والتقدـ الحضاري، ومف وىي جممة العوائؽ التي تتعمؽ الثقافية:  العوائق /1_5     

  .والتي تمثؿ القيـ المتوارثة التي تعمؿ عمى تأصيؿ وتقديس ما ىو قديـ ،أمثمتيا التقاليد والعادات
 :لممجتمع ومنيا الاجتماعي: وىي تمثؿ عوامؿ التركيب العوائق الاجتماعية /2_5     
  .وىو شعور الأىالي بالالتزاـ المتبادؿ بيف أفراد الجماعةقوة تماسك الجماعة: _ أ     
وىي  ،: مثلا لا يمكف لمزوجة أف تخرج عف تعاليـ الأـ في تربية الأبناءالالتزام بين أفراد الأسرة_ ب     

  .بالتزاميا تكوف مخالفة لمتعاليـ الصحية الواجب إتباعيا لتربية الطفؿ وسلامتو الصحية
بعض أفراد المجتمع  اعتقاد: إف وجود وحدة صحية أو برنامج صحي حسب التنافس في الربح_ ج     

  .فلا بد مف خمؽ إشاعات تؤدي إلى فشؿ ىذه الوحدة الصحية ،ييدد رزقيـ
 وأىميا:العوائق النفسية:  /3_5     

ائميف عمى برامج الصحة إدراؾ الق: يختمؼ إدراؾ أفراد المجتمع للأمور عف التفاوت في الإدراك_ أ     
  .، فيتردد الناس في تقبؿ ىذه البرامجالعامة
: قد يستخدـ الطبيب أو الطاقـ الشبو طبي ألفاظا وعبارات لا يفيميا الشخص المغة التفاوت في_ ب     

  .المريض والذي يكوف بسيط الفيـ
 الوضعية الصحية لأي مجتمع ثر عمىفالمستوى الاقتصادي يؤ  :الاقتصادية العوائق /4_5     

فالمستوى الغذائي طبيعة المسكف مستوى صحة البيئة تقؼ حائلا لنجاح برامج الصحة ،كما أف المستوى 
 2.الخدمات الصحية للأفراد والمجتمعلممجتمع يحدد قدرة الأفراد عمى تقديـ  الاقتصادي

 
 

 

 99، 97ص:  مرجع سابؽ: ص_الطاىر الوافي:  _1

 .115، 114ص:  فضيمة: مرجع سابؽ، ص_ غرايبية  _2
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 مفيوم التنمية الصحية:_ 6     
نوعية الخدمات العتاد  ىي مجموعة البرامج التي تعنى بالقطاع الصحي عمى اختلاؼ أنواعو )     

بيو إلى درجات المستعمؿ التكنولوجيا المعتمدة...الخ ( والتي يكوف ىدفيا تنمية القطاع الصحي والرقي 
 1أعمى مما ىي عميو.

  :مؤشرات قياس التنمية الصحية _7     
تـ تطوير عدد مف المؤشرات لمتعريؼ بالحالة الصحية لمختمؼ الدوؿ والتي تعتبر بمثابة مؤشرات      

 لقياس التنمية الصحية المستدامة في بلادنا تشمؿ أىـ ىذه المؤشرات عمى ما يمي:
يتمثؿ في عدد السنوات التي مف المتوقع أف يحياىا الطفؿ حديث : العمر المتوقع عند الولادة /1_7     

 الولادة في حالة استمرار أنماط الوفاة السائد وقت ولادتو عمى ما ىي عميو طواؿ حياتو. 
، لكؿ يف تقؿ أعمارىـ عف سنةأي عدد الوفيات سنويا مف الرضع الذ: معدل وفيات الرضع /2_7     
والمعدؿ يعبر عف احتماؿ الوفاة خلاؿ الفترة المحصورة بيف الولادة واكتماؿ السنة  ،يولدوف أحياء طفؿ

 الأولى مف العمر بالضبط مضروبا في ألؼ. 
يتمثؿ في متوسط العدد السنوي لوفيات الأطفاؿ  :دل وفيات الأطفال دون سن الخامسةمع/ 3_7     

والمعدؿ يعبر عف احتماؿ  ،لخمس السابقةلكؿ ألؼ يولدوف أحياء خلاؿ السنوات ا ،دوف سف الخامسة
 الوفاة خلاؿ الفترة المحصورة بيف الولادة واكتماؿ السنة الخامسة مف العمر بالضبط مضروبا في ألؼ. 

: أي الإنفاؽ عمى المستشفيات والمراكز الصحية والعيادات وخطط نسبة الإنفاق الصحية /4_7     
  .مالي الإنفاؽ الحكومي أو الناتج المحمي الإجماليالتأميف الصحي وتنظيـ الأسرة منسوبا إج

وىو النسبة المئوية لمسكاف الذيف يمكنيـ الحصوؿ عمى الحصول عمى الخدمات الصحية: / 5_7     
الخدمات الصحية المحمية الملائمة سيرا عمى الأقداـ أو باستخداـ وسائؿ الانتقاؿ المحمية فيما لا يزيد عف 

 2ساعة.

 

 

، مذكرة مقدمة لنيؿ شيادة الماجستير، جامعة باجي مختار، عنابة، " الصحة وعلاقتيا بالتنمية البشرية "سيدي دريس عمار: _ 1
 .15، ص 2012/2013

، دراسة مقارنة الجزائر تونس التنمية الصحية المستدامة ونتائجيا عمى المورد البشري "" عبود زرقيف: لمياء العربي بف مييدي، _2
  .258، ص 2015المغرب، الجزائر، 
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 :التنمية الصحيةل التقدم في مجال مراح_ 8     
  :تقدم الطب الوقائي والصحة العامة /1_8     
عادة توجيييما إلى تحقيؽ ىذا التغير الأساسي في       لقد أدى تطور الطب الوقائي والصحة العامة وا 

منظور الصحة وتنميتيا وبالرغـ مف أف الفكر الأوربي قد ركز عمى أىمية الطب الاجتماعي منذ أكثر مف 
التنمية الصحية في أمريكا حتى الخمس وثلاثيف عاما الماضية كانت محصورة إلى حد كبير  أف   إلا   ،قرف

ولكف مع إدراؾ أىمية المضاميف الاجتماعية في التحطـ  ،في عممية التحكـ البيئي في الأمراض المعدية
ميتيا بالنسبة في الأمراض المعدية حدثت بعض التطورات في مجاؿ الصحة وأخيرا كاف ليا جوىريتيا وأى

 لمعمـ الاجتماعي.
 ويمكف إبراز مجموعة مف النقاط أو المراحؿ التي مرت بيا ىذه المرحمة وىي كالتالي:     

  اتساع نطاؽ اىتماـ عمـ الوبائيات ليشمؿ إلى جانب دراسة توزيع الأمراض المعدية بيف السكاف
 أيضا دراسة ايكولوجية المرض أو الإعاقة الفيزيقية. 

  العلاج الأخذ بالاعتبار عوامؿ أخرى غير تمؾ البيولوجية ذلؾ لأف عوامؿ مثؿ التاريخ أثناء
 .كميا عوامؿ قد تؤثر في نتيجة العلاجف ،الخت الشخصية والعلاقات الأسرية ...الماضي والعادا

   تزايد الاىتماـ بالتعميـ الصحي كنتيجة لظيور الطب الوقائي، وظير أف مشكلات الصحة العامة
وىذا لا  ،مف ىذا المنظور تعتمد عمى دافعية الأفراد نحو إتياف الأفعاؿ التي تحافظ عمى صحتيـ

نما يحتاج إلى التعرؼ عمى جم يع يتطمب فقط استخداـ وسائؿ الإعلاـ كأساليب في التعميـ ، وا 
  .الاتجاىات الصحية المختمفة

 :تقدم الطب النفسي الحديث /2_8     
لقد جعؿ الاعتراؼ بفعالية الميكانيزمات السيكولوجية في حدوث الإعراض العصبية الظاىرة والذي      

، كما جعمت فاع عف النظرية البيولوجية لممرض" بالنسبة لميستيريا مف الصعب الدفرويدكشؼ عنو "
النتائج التجريبية التي توصؿ إلييا كانوف وآخروف عف أثر الانفعالات عمى العمميات السيكولوجية مف 

والإفادة مف مصطمحات أخرى غير تمؾ المصطمحات  ،الضروري إعادة صياغة مفاىيـ عمـ النفس
مؤداه أف الميكانيكية الخاصة، كما أدى المدخؿ التكويني في نظرية التحميؿ النفسي إلى صياغة فرض 

 المرض النفسي لو تفسيراتو الاجتماعية المتميزة ، كما أنو يعد بمثابة ظاىرة سموكية.
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 التقدم في مجال تنمية الصحة الإدارية : /3_8     
وجو إلى مينة الطب منذ أربعوف عاما تقريبا ولا  ليذا العنصر جذور عديدة ولا يمكف تحديدىا ، فمقد     

يزاؿ مستمرا انتقادا مف جانب أولئؾ الذيف أدركوا أف الرعاية الطبية المعتمدة عمى الأسموب الفردي 
التقميدي، أو الخدمة المؤسسية مدفوعة الثمف ليست كافية لتحقيؽ مستويات صحية مناسبة بالنسبة 

قد في بمورة خطط كثيرة تتعمؽ بإعادة تنظيـ الممارسة الطبية مف بينيا فكرة للأمريكييف، ولقد تسبب ىذا الن
جماعة الإكمينيكييف والممارسيف، أو التأميف الصحي التطوعي أو الاختباري أو الطب الاشتراكي ،كما 

بؿ لقد أبدى ىناؾ بعض الأطباء اتجاىا   ،واليائميفأثارت كؿ خطة منيا موجة مف الجدؿ والنقاش 
وصؿ إلى مستوى الغمة  واضحا مؤداه أف الميؿ نحو التخصص الذي نادى بو الطب الحديث قد

  1المتناقصة.
 المتبعة لتحقيق التنمية الصحية:  الاستراتيجيات _9     
تركز كؿ الدوؿ عمى وضع برامج ومخططات تنموية تيدؼ مف خلاليا إلى التصدي لمختمؼ      

الواجب إتباعيا لتحسيف الوضعية الصحية  الاستراتيجياتمعوقات التنمية الصحية وفيما يمي أىـ ىذه 
 2لأفراد مجتمعيا وىي كالآتي:

  عمى أرقاـ ودراسات مرتبطة  ووضع أىداؼ طويمة المدى مبنية الاستراتيجيالاعتماد عمى التفكير
 بجداوؿ زمنية محددة ومعايير كمية وكيفية معروفة والعمؿ عمى تحقيقيا. 

  .العمؿ عمى خفض نسبة الأوبئة والأمراض المعدية والمتوطنة وخفض معدؿ الوفيات 
 المناطؽ  توفير الخدمات الصحية لمجميع وضماف العدالة في توزيع ىذه الخدمات عبر كافة

 والعمؿ بشعار الصحة لمجميع. 
  تحفيز وتشجيع الأطباء والكوادر الصحية لمعمؿ في المناطؽ والقرى الريفية والمجتمعات المحمية

 وتقديـ كافة التسييلات لمنيوض بالصحة في الأرياؼ. 
 ة لعمؿ عمى زيادة الوعي الصحي لدى المواطنيف مف خلاؿ تشجيع الحملات التوعوية والإرشاديا

 لمتعريؼ بالأمراض الخطيرة وطرؽ الوقاية منيا. 
 
 .53، 49ص:  ، ص_2004، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، مصر، " عمم الاجتماع الطبي "محم د عمي محم د وآخروف:  _1
 .115، 114ص:  غرايبية فضيمة: مرجع سابؽ، ص_ _2
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 :عوقات التنمية الصحية في الجزائرم _10     
تعاني الجزائر مف العديد مف المعيقات التي أثرت سمبا عمى واقع التنمية الصحية ويمكف إجماؿ ىذه      

 : الصحي في النقاط التاليةالمعيقات بالنظر لواقع القطاع 
 : قات مرتبطة بقطاع العناية الصحيةمعو / 1_10     
عمى الرغـ مف المجيودات التي قامت بيا الجزائر لأجؿ الرفع مف المستوى الصحي لمسكاف إلا أنيا      

تبقى محدودة بالنظر لممجيودات التي بذلتيا البمداف الأخرى ، ويمكف إجماؿ ىذه المعيقات في ضعؼ 
حتياجات المجتمع تمويؿ القطاع الصحي وقمة وسوء توزيع اليياكؿ الصحية عمى التراب الوطني مقارنة با

 الصحي. 
 : ضعف تمويل القطاع الصحيأ/      
عمى الرغـ مف ارتفاع مستوى الإنفاؽ الصحي الوطني إلا أنو مازاؿ بعيدا عف المستويات المحققة      

 في الدوؿ المتقدمة وحتى الدوؿ ذات الخصائص المشتركة مع الجزائر كمتوسط الدخؿ الفردي.
 الولايات المتحدة الأمريكية تأتيمؤشر الإنفاؽ الصحي إلى الناتج المحمي الإجمالي نجد أف  فحسب     

 %15.2ليرتفع إلى  1999سنة %13.1عمى رأس القائمة بالنسبة لمعالـ أجمع، إذ يمثؿ نصيب الصحة 
 .%15.2و  %9كما أف في معظـ الدوؿ المتقدمة يتراوح ىذا المؤشر فييا بيف  ،2003سنة 
وىو أقؿ مف الجارتيف المغرب وتونس والمتاف  %3.8أما في الجزائر فإنو لـ يتجاوز ىذا المؤشر      

 .مف الناتج المحمي الإجمالي %5تتجاوز معدؿ إنفاقيما عمى الخدمات الصحية 
 قمة وسوء توزيع اليياكل الصحية:ب/      

إلى الارتفاع المتزايد في عدد السكاف في الجزائر فإف ذلؾ لـ يصاحبو ارتفاع مماثؿ في  بالنظر     
 31848000إلى  2000نسمة سنة  30416000اليياكؿ الصحية حيث شيد عدد السكاف ارتفاعا مف 

في حيف نجد أف ارتفاع اليياكؿ الصحية محسوبة عمى  %4.07بنسبة تقدر أكثر مف  2003نسمة سنة 
 . %2.8د الأسرة لـ يتجاوز حدود أساس عد
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نما عرفت انخفاضا في عدد ، 2000الجامعية لـ يتغير فقط حجميا منذ سنة  الاستشفائيةفالمراكز       وا 

الأسرة ىذا مف جية ،ومف جية أخرى تشيد الجزائر سوءا لتوزيع المؤسسات الصحية عمى التراب الوطني 
 %22مف اليياكؿ الصحية في حيف لا يتعدى ذلؾ في الشرؽ نسبة  55،فالعاصمة لوحدىا تستحوذ عمى 

 1.  %1والجنوب الغربي %2، بينما في الجنوب الشرقي نسبة %20الغرب نسبة 
 : عوقات مرتبطة ببيئة القطاع الصحيم/ 2_10     
، وما يلاحظ عمى بيئة القطاع الصحي العوامؿ المؤثرة عمى صحة الأفرادتعد العوامؿ البيئية مف أىـ      

 :في الجزائر التالية لموضع البيئي، ويمكف ذكر الخصائص ائر نجدىا تتصؼ بالتدىور المستمرفي الجز 
 انحصار الغلاؼ النباتي وزيادة التصحر. 
 سبب الاستغلاؿ المفرط ليا لاسيماالنضوب السريع لمموارد المائية السطحية والباطنية ب 

 .في السنوات الأخيرة بسبب فترة الجفاؼ
  تدىور البيئة الساحمية والبحرية. 
  مصنع  ،مصانع الإسمنت بمفتاح ير مراقبة )بسبب المصانع الغ التموث الصناعي

 .( ، ومركب أسمداؿ بعنابة ...الخالبرايت بتسمسيمت
  الزيادة المفرطة في التعمير والبناء نتيجة الضغط الديموغرافي وما نتج عنو مف مشاكؿ

 حضرية.
 : الفقر والبطالة وسوء توزيع الدخلارتفاع في معدل / 3_10     
معدؿ تنمية ب 104تحتؿ الجزائر حسب تقرير التنمية البشرية لبرنامج الأمـ المتحدة لمتنمية المرتبة      

 %0.704معدؿ ب 2002سنة  في 108كانت تحتؿ المرتبة  ، بعدما2005 سنة %0.733بشرية يبمغ 
 .حيث تحتؿ الجزائر عادة المراكز الأخيرة لمبمداف ذات تنمية بشرية متوسطة

 
 
 
 
 
 .33، 32، ص: 2009، الجزائر، 7، مجمة الباحث، العددمن أجل تنمية صحية في الجزائر"" عمار عماري: ،بومعراؼ إلياس  _1
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بنسبة  2005ب مؤشر الفقر الإنساني سنة حس 51فيما يخص الفقر فإف الجزائر تحتؿ المرتبة  ماأ     

أما معدؿ السكاف الذيف يعيشوف ، %21.5معدؿ ب 2002سنة  43بعدما كانت تحتؿ المرتبة ، 21.5%
 بالنسبة لمسكاف %14.4و  ،( 2005-1990 خلاؿ الفترة ) %2بأقؿ مف دولار واحد في اليوـ فقد بمغ 

 .ولار في اليوـ لنفس الفترةد 2ػ الذيف يعيشوف ب
أي ما  2003أما بالنسبة لتوزيع الدخؿ فقد بمغ مؤشر جيني حسب إحصائيات الأمـ المتحدة سنة      
      .وىذا ما يدؿ عمى وجود فوارؽ كبيرة في توزيع الدخؿ  %35.5مقداره 
بة الفقر حسب تقرير التنمية البشرية سنة مف جانب آخر فإف عدد السكاف الذيف يعيشوف تحت عت     

فمستوى الفقر ارتفع بشكؿ كبير ، 1988سنة  %12مقابؿ  ،مف عدد السكاف %22.6فقد بمغ  2007
ويظير ذلؾ بوضوح مف خلاؿ  ،خلاؿ العشرية الأخيرة أيف تراجعت القدرة الشرائية لممواطف محدود الدخؿ

مما يرفع مف مسؤولية القطاع الصحي تجاه ىذه الفئات  ،بقيبداية اندثار الطبقة الوسطى مف التقييـ الط
 1.فالفقر يؤدي إلى عدـ القدرة عمى تحمؿ تكاليؼ الخدمات الصحية مما يؤدي إلى تفشي الأمراض

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

  .34مرجع سابؽ: ص عمار عماري: بومعراؼ إلياس،   _1
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  خلاصة :

بالرغـ مف التطورات والتحديات التي شيدتيا التنمية الصحية في الجزائر ومواكبتيا لمنجاحات      
الحاصمة في الوقت الراىف إلا أنيا تبقى تعاني مف نقائص في بعض الجوانب نتيجة عدة أسباب وعوامؿ 

 .ىو عميو في الدوؿ المتقدمةىذا ما يجعؿ منيا لا تستطيع بموغ ما 
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 راسةالر ابع: الإجراءات المنيجية لمد  الفصل 

 تمييد*  

 مجالات الد راسة .1
 منيج الد راسة .2
 الأدوات المستخدمة في الد راسة .3
 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الد راسة .4

 خلاصة الفصل  * 
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 تمييد :

يضـ البحث العممي جانبيف نظري وميداني وبعد أف تطرقنا إلى الجانب النظري مف ىذا البحث تـ      
 بشري ( –زماني  –)مكاني التطرؽ في ىذا الفصؿ إلى الجانب الميداني حيث سنحدد مجالات الدراسة 

 وأيضا المنيج  المستخدـ وأدوات جمع البيانات، والأساليب الإحصائية المستخدمة.
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 مجالات الدراسة:_1     

 المجال المكاني:/ 1_1     

عاليا صالح بتبسة وىي عبارة  الاستشفائيةتـ إجراء الدراسة الميدانية عمى مستوى المؤسسة العمومية      
بجبؿ  الاستشفائيةوتقع المؤسسة  2007ماي  19عف مؤسسة عمومية ذات طابع إداري أنشأت يوـ 

 الجرؼ بولاية تبسة.

 الييكل التنظيمي لممؤسسة:أ/      

 .مف قبؿ وزير الصحة  الاستشفائيةيعيف مدير المؤسسة العمومية المدير:  .1
 وتتكوف مف: المديرية الفرعية لممصالح الصحية: .2

  .مكتب الدخوؿأ/      
  .مكتب التقاعد وحساب الكمفةب/      
  .مكتب التنظيـ ومتابعة نشاطات الصحةج/       

 وتشتمؿ عمى مكتبيف : الموارد الفرعية لمموارد البشرية : .3

 .مكاتب 6مكتب تسيير الموارد البشرية ويتفرع إلى أ/   
  .مكتب التكويفب/   

 :ويتكوف مف :المديرية الفرعية لصيانة العتاد الطبي والتجييزات المرافقة .4

  .مكتب صيانة التجييزات الطبيةأ/   
  .مكتب صيانة التجييزات المرافقةب/   
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 وتشتمؿ عمى:  ئل:المديرية الفرعية المالية والوسا .5

  .مكتب الميزانية والمحاسبةأ/    
  .مكتب الصفقات العموميةب/    
 مكتب الوسائؿ العامة واليياكؿ.ج/    

 :كؿ مف الاستشفائيةوتضـ المؤسسة العمومية  :المصالح الصحية .6

 .بوطرفة يوسف د.الطبية الجراحية  الاستعمالاتأ/    
  .صالح عاليا د.العيادة الجراحية ب/    

 .مصمحة المساعدة الطبية الاستعجاليةج/        
 .ة طب وجراحة الأسناف راشدي محمدعيادد/    
  المجال الزماني: /2_1     

 بعد الانتياء مف الجانب النظري بدأت الدراسة الميدانية وقد كانت الدراسة مقسمة إلى مرحمتيف :     

  المرحمة الأولى:     

عاليا صالح مف أجؿ أخذ الموافقة  الاستشفائيةحيث تـ الذىاب إلى المؤسسة  25/03/2018في      
 مف قبؿ مدير المشفى مف أجؿ إجراء التربص الميداني داخؿ مؤسستيـ. 

  المرحمة الثانية:     

حيث تـ الحصوؿ عمى الموافقة مف خلاؿ تقديـ وثيقة إذف  04/04/2018إلى  01/04/2018مف      
والحصوؿ عمى بعض   الاستشفائيةدخوؿ التي تسمح لمباحث بإجراء التربص وتـ الدخوؿ إلى المؤسسة ال

المعمومات الخاصة بيا والتي تفيد الباحث في موضوع الدراسة وكذلؾ الحصوؿ عمى مجتمع البحث وقد 
 وزعت الاستمارات عمى أفراد العينة ثـ تـ استرجاعيا. 
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 المجال البشري:  /3_1     

عاليا صالح ) أطباء، إدارييف،  الاستشفائيةيتمثؿ المجتمع الأصمي في موظفي وموظفات المؤسسة      
 :كالآتيموزعيف  موظف 670ممرضيف ( حيث يبمغ العدد الإجمالي 

  69الإدارييف. 
  35الممارسيف الطبييف المتخصصيف. 
  35الممارسيف الطبييف العامييف. 
  357الشبو طبييف لمصحة العمومية. 
  11الأعواف الطبييف في الإنعاش والتخذير. 
  21البيولوجييف في الصحة العمومية. 
  6النفسانييف العيادييف. 
  32العماؿ المينييف. 
  104أعواف النظافة. 

 عينة الدراسة: _4_1

إف الصعوبة التي تواجو الباحث في بحثو ىي اختيار العينة المناسبة حيث تعتبر العينة في البحث      
، تـ الاعتماد في ىذه الدراسة عمى العينة العشوائية البسيطة الدعامة الأساسية لمجتمع الدراسةالعممي 

  1.ات البحثوىي العينة التي يتـ فييا الاختيار عمى أساس عشوائي وذلؾ لإعطاء جميع مفرد

 :يار العينةطريقة اخت/ 1_4_1     

 670مف مجتمع الدراسة والذي يقدر عدده الإجمالي بػػ   %10تـ سحب عينة عشوائية بنسبة      
فرد وبما أف موضوع الدراسة يتعمؽ بثلاث فئات مف المجتمع وىـ  54موظؼ أي قدر عدد أفراد العينة بػػػ 

 :فئة وذلؾ موضح في الجدوؿ التالي مف كؿ %10تـ أخذ   ،الأطباء الإدارييف والممرضيف
 

 .133، ص 2012، جسور لمن شر والت وزيع، الجزائر، 2، ط" منيجية البحث في العموم الإنسانية والاجتماعية "خالد حامد:  _1
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 الوظيفة إداريين أطباء ممرضين المجموع
 العدد 69% %76 %389 534
 النسبة 7% %8 %39 54

  

 جدوؿ يمث ؿ طريقة اختيار عينة الد راسة

 

  76 100% 

N= 76X10=7.6≈8 N 10% 

          100 

 

N= 69X10=6.9≈7                           69           100 

          100  N     10% 

                                                    

                                                   389          100       

N= 389X10=38.9≈39                        N          10% 

   100 
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  :تحميل البيانات الأولية/ 2_4_1     

 .ثؿ توزيع أفراد العينة حسب الجنسيم  :02الجدول رقم      

 الجنس      
 

 المينة

 

 ذكر
 

 

 أنثى
 

 المجموع

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
 

 إداري
 

 

02 
 

 

3.70% 
 

05 
 

9.26% 
 

07 
 

12.96% 

 

 طبيب
 

 

05 
 

9.26% 
 

 

03 
 

 

5.56% 
 

08 
 

14.81% 

 

  % 62.94جاءت نسبة حيث  ،زيع أفراد العينة حسب الجنستو  (02) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
 %9.25 ،طبيب % 5.55  :كما يمينسبة الإناث، وقد توزعت مف اجمالي مجموع العينة  والتي مثمت  

 % 3.70و  ،طبيب% 9.26 :موزعة كما يمي ذكور 37.66ممرض. تمييا نسبة  %48.14 ،داريإ
 .ممرض%  24.07إداري و

وىذا ما يفسر أف مينة الطب في المجتمع الجزائري تستيوي الإناث أكثر منيا الذكور، ضؼ إلى      
 ذلؾ طبيعة المجتمع التي تحتـ عمى الإناث العمؿ بقطاعات دوف أخرى.
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 :يمثؿ توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعميمي : 03الجدول رقم      

 المستوى      
 التعميمي

 
 المينة

 

 ثانوي
 

 

 جامعي
 

مركز التكوين شبو 
 طبي

 
 المجموع

 النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار
 

 إداري
 

 

02 
 

 

3.70% 
 

05 
 

9.25% 
 

00 
 

00 
 

 

07 
 

12.96% 

 

 طبيب
 

 

00 
 

00 
 

 

08 
 

 

14.81% 
 

00 
 

00 
 

08 
 

14.81% 

 

 ممرض
 

 

00 
 

00 
 

 

09 
 

 

16.66% 
 

30 
 

55.55% 
 

39 
 

79.22% 

 

 المجموع
 

 

02 
 

3.70% 
 

 

22 
 

 

40.74% 
 

30 
 

55.55% 
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100% 

 

حيث تمثؿ أكبر نسبة  ،توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعميمي ( 03) رقمأعلاه يوضح الجدوؿ      
أما خريجي  ،موزعة عمى الممرضيف فقط % 55.55مف متخرجي مركز التكويف شبو الطبي والمقدرة بػ 

 %16.66 ،إداري %9.25 ،طبيب %14.81: تيوزعة كالآم % 40.74الجامعة فتقدر نسبتيـ بػ 
 .مثؿ الإدارييف ذات مستوى التعميـ الثانويت % 3.70تمييا نسبة  ،ممرض

ومنو نلاحظ أف أغمبية أفراد العينة متخرجيف مف مركز التكويف شبو طبي وىذا نظرا لطبيعة العينة      
 .عدد كبير مف الممرضيف تالتي تطمب
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  :يمثؿ توزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية :04الجدول رقم      

الحالة  أعزب متزوج مطمق أرمل المجموع
 المدنية

 
 المينة

 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة

 إداري 03 5.55% 04 7.40% 00 00 00 00 07 %12.96

 طبيب 02 3.70% 06 11.11% 00 00 00 00 08 %14.81

 ممرض 31 57.40% 07 12.96% 01 1.85% 00 00 39 %72.22
 المجموع 36 66.66% 17 31.48% 01 1.85% 00 00 54 %100

 

ؿ أف حيث يتضح في الجدو  ،توزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية (04م )رقالجدوؿ أعلاه  يوضح     
إدارييف %  5.55و ،أطباء%  3.70ي: ف العزاب موزعة كما يمم  %66.66أكبر نسبة والمقدرة ب 

 % 11.11متزوجيف موزعة كما يمي: % 31.48بينما النسبة الثانية والمقدرة ب ،ممرضيف  57.40%
مطمقيف وشممت الممرضيف  % 1.85وتمييا نسبة  ،ممرضيف  %12.96 ،إدارييف  %7.40و، طباءأ

  .نسبة  الأرامؿ انعداـفي حيف 

نسبة سجمت عند العزاب والتي تمثمت في الممرضيف وىذا كونيـ  ىمف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف أعم     
 ما زالوا في بداية حياتيـ العممية. متخرجيف جدد

 

 

 

57 



 

 
 

 الر ابعالفصل  لمد راسةالإجراءات المنيجية                                             

 

  :يمثؿ توزيع أفراد العينة حسب الأقدمية في العمؿ :05 رقم الجدول     

 20أكثر من  المجموع
 سنة

 20_ 10 من
 سنة

 10_  5من
 سنوات

 5أقل من 
 سنوات

الأقدمية 
في  

 العمل
 
 المينة

 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة راالتكر  النسبة

 إداري 04 7.40% 02 3.70% 01 1.85% 00 00 07 %12.96

 طبيب 01 1.85% 03 5.55% 02 3.70% 02 3.70% 08 %14.81

 ممرض 27 50% 07 12.96% 03 5.55% 02 3.70% 39 %72.22

 المجموع 32 59.25% 12 22.22% 06 11.11% 04 7.40% 54 %100

 

حيث يتضح أف أكبر  ،توزيع أفراد العينة حسب الأقدمية في العمؿ (05) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
  : سنوات موزعة كما يمي 05ة أقؿ مف مف الموظفيف الذيف لدييـ خبر  % 59.25 ة والمقدرة بػبنس

 05لدييـ خبرة مف  مف %22.22تمييا نسبة  ،ممرضيف  %50و ،إدارييف % 7.40و ،طباءأ1.85%
بالنسبة  ،%12.96و، %7.30والإدارييف بػ  ،%5.55 سنوات موزعة عمى الأطباء بنسبة 10إلى 

: تيسنة موزعة كالآ 20إلى  10ة مف مف الموظفيف الذيف لدييـ خبر %11.11لمممرضيف تمييا نسبة 
خبرة أكثر مف  وأخيرا نسبة الموظفيف ذو ، ممرضيف % 5.55إدارييف و   %1.85 أطباء  % 3.70
 .%3.70موزعة عمى كؿ مف الأطباء والممرضيف بنسبة  % 7.40سنة والمقدرة ب  20

سنوات  05مف الموظفيف الأقؿ مف %  59.25ومف خلاؿ الجدوؿ نلاحظ أف النسبة الأكبر ىي      
 .لى أف كونيـ جدد في القطاع الصحيوىذا راجع إ
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  :يوضح نسبة توزيع أفراد العينة حسب نوع الوظيفة :06رقم الجدول     

 البدائل التكرار النسبة
 إداري 07 12.96%
 طبيب 08 14.81%
 ممرض 39 72.22%
 المجموع 54 100%

 

نلاحظ إف النسبة الأكبر حيث  ،راد العينة حسب نوع الوظيفةتوزيع أف (06) رقموضح الجدوؿ أعلاه      
مف الإدارييف % 12.96مف الأطباء و ،%14.81 وتمييا نسبة، %72.22تمثؿ الممرضيف وذلؾ بنسبة 

 .البحثمف كؿ فئة  نظرا لكبر حجـ مجتمع  %10وىذا راجع إلى طبيعة العينة حيث تـ أخذ 
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  :منيج الدراسة _2     

تختمؼ مناىج البحث العممي الاجتماعي باختلاؼ المواضيع وبما اف ىذه الدراسة مف الدراسات      
ـ مف أجؿ الوصوؿ إلى الوصفية التحميمية الذي فرضتو طبيعة الموضوع والتفسير بشكؿ عممي ومنظ

 1.أغراض محددة

مى الوصؼ الدقيؽ في ىذه الدراسة عمى المنيج الوصفي فيو منيج يرتكز  ع الاعتمادحيث تـ      
ساسي تقويـ الأوضاع لمظاىرة أو الموضوع ، كما ييدؼ إلى رصد الظاىرة بيدؼ فيـ مضمونيا وىدفو الأ

  2.لأغراض معينة

 3:الوصفي مف خلاؿ الخطوات التاليةالاعتماد عمى المنيج      

لممرضى في : ىؿ تساىـ الخدمات الصحية المقدمة حيث تتمحور حوؿ: الشعور بالمشكمة/ 1_2     
  ىياكؿ القطاع الصحي العمومي في تحقيؽ تنمية صحية ؟

 :حيث تـ صياغة ثلاث فرضيات :وضع فرضيات الدراسة/ 2_2     

 ممرضى في تحسيف وضعية الصحةتساىـ نوعية العلاج المقدـ ل. 
  .تتوفر ىياكؿ القطاع الصحي العمومي عمى المعدات والتجييزات لمنيوض بصحة المرضى 
  .  يساىـ الطاقـ الطبي والشبو الطبي في إنجاح العممية العلاجية 

 .محددات البحث المكانية والزمانيةوضع / 3_2     

 عاليا صالح  الاستشفائية: إداريي وأطباء وممرضي المؤسسة ويتمثؿ في :تحديد مجتمع البحث/ 4_2    
 
، ديواف المطبوعات الجامعية، 2، ط" العممي وطرق إعداد البحوث" مناىج البحث محم د محمود الذنيبات: عمار بوحوش،  _1

 .140، 139ص:  ، ص_1999الجزائر، 
، دار وائؿ لمن شر والت وزيع، عماف، الأردف،    2ط،" منيجية البحث العممي القواعد والمراحل والتطبيقات "محم د عبيدات وآخروف: _ 2

 .46ص 
،       2009، الوراؽ لمنشر والت وزيع، عماف، الأردف، 1، ط" طرق ومناىج البحث العممي "محم د عبد العاؿ النعيمي وآخروف: _ 3

  .242ص 
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 .فرد 54وتقدر بػػػ  اختيار عينة البحث: عشوائية/ 5_2     

  .المقابمة والاستمارة :إعداد أداة جمع البيانات/ 6_6     

 :الأدوات المستخدمة في الد راسة _3     

لا تقوـ أي دراسة إلا باستخداـ أدوات تمكف الباحث مف جمع معمومات عف الظاىرة محؿ الدراسة      
 :ى مجموعة مف الأدوات وىي كالتاليوقد أعتمد الطالب في ىذه الدراسة عم

عمى البيانات وىي وسيمة لمتعرؼ عمى الحقائؽ والآراء ىي طريقة لمحصوؿ  :المقابمة/ 1_3     
والمعتقدات التي تختمؼ مف فرد لآخر، وتستخدـ لمتأكد مف بيانات ومعمومات حصؿ عمييا الباحث مف 

 1.مصادر أخرى مستقمة

وقد اعتمد الطالب عمى ىذه الأداة مف خلاؿ المقابلات التي أجراىا مع أعضاء إدارة المؤسسة      
 مف أجؿ الحصوؿ عمى معمومات حوؿ المستشفى الذي تـ اعتماده أثناء الدراسة . الاستشفائية

تعد الاستمارة مف أكثر الأدوات المستخدمة في جمع البيانات فيي  :الاستبيان )الاستمارة (/ 2_3     
إحدى وسائؿ البحث العممي التي تستعمؿ عمى نطاؽ واسع مف أجؿ الحصوؿ عمى بيانات  ومعمومات 

وىي الأداة التي تتضمف مجموعة مف الأسئمة التي يطمب مف ؿ الناس أو ميوليـ أو اتجاىاتيـ تتعمؽ بأحوا
 2.ة يحددىا الباحث حسب أغراض البحثعنيا بطريق المبحوث الإجابة

 

 

 
 

 

، مكتبة الإشعاع لمن شر والت وزيع، الإسكندرية، 1ط ،" أسس ومبادئ البحث العممي "ميرفت عمي خفاجة:  ،فاطمة عوض صابر _1
 .132، ص 2002مصر، 

 .99، ص 2007والت وزيع، عماف، الأردف، الثقافة لمن شر  ،" أساليب البحث العممي "عطوي:  جودت عز ت_ 2
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 :موزعة عمى محاور سؤال 39ممت عمى وتمت صياغة الاستمارة في شكميا النيائي وقد ش     

 .(5إلى  1أسئمة ) مف  5ولية ويضـ بيانات أ :لالمحور الأو       

 (.15إلى  6أسئمة )مف  10بيانات تتعمؽ بالفرضية الأولى ويضـ  :انيالمحور الث       

 .(25إلى  16أسئمة ) مف  10ية يضـ بيانات تتعمؽ بالفرضية الثان :الثالمحور الث       

 .(39إلى  26سؤاؿ ) مف  14 لثة يضـبيانات تتعمؽ بالفرضية الثا :ابعالمحور الر       

 الأساليب الإحصائية المستخدمة:_ 4     

راسة تفريغ بيانات الد  الأساليب الإحصائية في و  الجداوؿ البسيطة اعتمد الطالب في ىذا البحث عمى     
  .والتكرارات %مرموز ليا  النسب المئويةمتمثمة في 
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 الر ابعالفصل  الإجراءات المنيجية لمد راسة                                            

 

 :خلاصة

 ـ       يعتبر الجانب المنيجي مف الد راسة البنية الأساسية ال تي يقوـ عمييا أي  بحث عممي، ولقد ت
استخداـ أداتيف منيجيتيف ىما المقابمة والاستمارة، وال تي تعتبر أبرز التقنيات البحثية التي تستخدـ في 

 ـ تحديد مجالات الد راسة ومجتمع البحث وضبط عينتو ، وكذلؾ بناء أسئمة الاستمارة الدراسات، حيث ت
 ـ مف خلاليا جمع المعمومات والبيانات؛ ث ـ عرض البيانات وتفسيرىا وتحميميا، وكذلؾ تحميؿ  ال تي يت
النتائج وصياغتيا وال تي بدورىا تتوقؼ عمى صدؽ فرضيات الد راسة، وبيذا تعتبر آخر مرحمة في الفصؿ 

 موضوع ميدانيا، وتوفير المعمومات حولو.وال تي بمجمميا تساعد في تسيير ومعالجة ال
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 عرض ومناقشة نتائج الد راسة: الخامسالفصل 

 تمييد  *  

 عرض وتحميل نتائج الد راسة .1
 مناقشة وتحميل نتائج الد راسة .2
 الن تائج العام ة لمد راسة .3

 خلاصة الفصل  *  

 

 

 



 

 
 

 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 تمييد:

ؿيتناوؿ الفصؿ       إلييا في البداية، ثـ  الأخير مف البحث عرض وتحميؿ ومناقشة النتائج المتوص 
 ـ  التطرؽ إلى عرض تحميمي لمنتائج مف خلاؿ الجداوؿ البسيطة، وىي نقطة البداية في عممية التحميؿ ، ث
مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضيات والتطرؽ إلى النتائج العامة، ولذلؾ يعتبر ىذا الفصؿ الجزء الحيوي 

  يا.مف البحث لأن و يقد ـ الأدل ة الإحصائية ويحمم
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 _ عرض وتحميل نتائج الد راسة:1     

: تساىـ نوعية العلاج المقدـ لممرضى في تحسيف وضعية : تحميل بيانات الفرضية الاولىأولا     
  الصحة .

 يمثؿ نوعية المشفى التي يشتغؿ بيا : 07 رقم الجدول     

 الإجابات         عامة خاصة المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة

 إداري 07 %12.96 00 00 07 %12.96
 طبيب 08 %14.81 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 %72.22 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 %100 00 00 54 %100

 

 %100توزيع أفراد العينة حسب نوعية المشفى حيث تبيف أف نسبة  (07) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
 %72.22، إدارييف %12.96أطباء و %14.81: تيطبيعة المشفى عامة وموزعة كالآقروف أف ي

وىذا راجع إلى أنيا أكثر الأنواع انتشارا والتي تتعامؿ بشكؿ فوري مع الحالات الصحية  ،ممرضيف
 .لحرجة والطارئةا

والمستشفيات العامة ىي اكبر مؤسسات الرعاية الصحية وكونيا تحتوي عمى كـ ىائؿ وكبير مف      
 المرافؽ والإمكانات والخدمات الصحية .
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 :شفىيوضح إمكانية الوصوؿ لمم: 08رقم  الجدول     

 البدائل             سيمة صعبة المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة             

 إداري 05 9.25% 02 %3.70 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 33 61.11% 06 11.11% 39 %72.22
 المجموع 46 85.18% 08 17.81% 54 %100

 

توزيع أفراد العينة حسب إمكانية الوصوؿ إلى المشفى حيث يلاحظ ( 08) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
: تيموزعة كالآ %85.15الوصوؿ إلى المشفى سيؿ والمقدرة بنسبة اف النسبة الأكبر اقروا اف إمكانية 

 %14.81 تمييا نسبة ،ف الممرضيفم  %61.11و ،مف الإدارييف %9.25و ،ف الاطباءم 14.81%
مف % 11.11ومف الإدارييف  %3.70 ػف الموظفيف الذيف أقرو بأف إمكانية الوصوؿ صعبة والموزعة بم

 .الممرضيف

معظـ العامميف في الولاية  لاستقرارومنو نستنتج أف إمكانية الوصوؿ لممشفى سيمة وذلؾ نظرا      
تسيؿ عمييـ عممية  وتواجد المشفى في منطقة يسيؿ الوصوؿ إلييا بالإضافة إلى توفر وسائؿ النقؿ التي

 .التنقؿ لممشفى
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 :يوضح نسبة اعتماد المؤسسة الاستشفائية عمى مجانية العلاج :09رقم الجدول      

 البدائؿ             نعـ لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة

 إداري 07 12.96% 00 00 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

 اعتمادوالذي يمثؿ  توزيع أفراد العينة حسب ( 09)رقم  يظير مف خلاؿ بيانات الجدوؿ أعلاه     
   مف الموظفيف أقروا بمجانية العلاج موزعة  %100أف نسبة  عمى مجانية العلاج الاستشفائيةالمؤسسة 
 .ممرض %72.22و  ،إداري %12.96 ،طبيب %14.81 :كما يمي

مجاني وىذا راجع إلى كوف المؤسسة مركز تابع  الاستشفائيةومنو نستخمص أف العلاج بالمؤسسة      
 لمدولة حيث توفر كافة الخدمات التي يحتاجيا المواطف.
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 :ثؿ طبيعة الخدمة التي تقدـ لممريضيم :10 رقم الجدول     

 البدائؿ علاجية وقائية معا الاثنين المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة

 إداري 06 11.11% 00 00 01 1.85% 07 %12.96
 طبيب 00 00 00 00 08 14.81% 08 %14.81
 ممرض 15 27.77% 00 00 24 44.44% 39 %72.22
 المجموع 21 38.88% 00 00 33 61.11% 54 %100

 

المقدمة حسب طبيعة الخدمة المتعمؽ بتوزيع أفراد العينة ( 10) رقم يلاحظ مف خلاؿ الجدوؿ     
مف الموظفيف الذيف أقروا أنيـ يقدموف لممريض خدمات  %61.11ػ أف النسبة الأكبر المقدرة ب لممرضى

 ف الإدارييفم %1.85و ،مف الاطباء %14.81: ائية في نفس الوقت موزعة كما يميعلاجية ووق
 الموظفيف الذيف أقروا أنيـ يقدموف لممريض مف %38.88تمييا نسبة  .مف الممرضيف %44.44و

نسبة  انعدمتممرضيف في حيف  %27.77إدارييف و  %11.11: خدمات علاجية فقط موزعة كما يمي
 .ت في تقديـ الخدمات الوقائية فقطالإجابا

نستخمص أف المريض يستفيد مف الخدمات العلاجية والوقائية معا وذلؾ كوف أف الطبيب عند  ومنو     
 .ية التي تساعد المريض عمى الشفاءالقياـ بعلاج المريض يقوـ بإسداء مجموعة مف النصائح الوقائ
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 وضح طبيعة الغرفة التي يوضع فييا المريضي :11رقم الجدول      

 حالةحسب  المجموع
 المريض

 البدائل عامة خاصة
 

 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة
 إداري 07 12.96% 00 00 00 00 07 %12.96
 طبيب 05 9.25% 00 00 03 5.55% 08 %14.81
 ممرض 27 50% 03 5.55% 09 16.66% 39 %72.22
 المجموع 39 72.22% 03 5.55% 12 22.22% 54 %100

 

يوضع فييا المريض توزيع أفراد العينة حسب طبيعة الغرفة التي ( 11) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
مف إجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف أقرو أف  %72.22حيث جاءت نسبة 

  مف الإدارييف  %12.96مف الاطباء و %9.25: كالآتيوضعوف في غرفة عامة موزعة المرضى ي
الغرؼ أقرو بأف المريض يوضع حسب حالتو داخؿ  %22.22تمييا نسبة  .مف الممرضيف %50و

أقرو أف المرضى  %5.55مف الممرضيف ونسبة  %16.66و ،مف الاطباء %5.55موزعة عمى 
 .يوضعوف في غرؼ خاصة

ومنو نستخمص أف المرضى يوضعوف في غرؼ عامة وىذا راجع إلى توفير جو ملائـ حيث يوضع      
لقمؽ وىذا ما يساعدىـ المرضى معا لمتخمص مف عوامؿ الضغط النفسي التي تتمثؿ في الوحدة والكآبة وا

 عمى التأقمـ عمى جو المشفى.
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :وضح نسبة الرقابة اليومية عمى مستوى الإطعاـ والوجبات المقدمة لممريض: 12رقم الجدول      

 البدائل          نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 07 12.96% 00 00 07 12.96%
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

ات المقدمة اليومية عمى مستوى الإطعاـ والوجبنسبة الرقابة  (12)رقم يوضح الجدوؿ أعلاه      
مف إجمالي مجموع  العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف أجابوا   %100 لممريض حيث جاءت نسبة

بالنسبة  %72.22و ،الإدارييفف م% 12.96و ،مف الاطباء %14.81: تيوزعة كالآبنعـ وكانت م
  يف.لمممرض

رقابة يومية عمى مستوى الإطعاـ المقدمة لممريض وىذا راجع إلى ومنو نستخمص أنو توجد ىناؾ      
 حسف التسيير داخؿ المشفى والعمؿ عمى الحفاظ عمى صحة المرضى .
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة استفادة المريض مف تقديـ توعية صحية :13رقم الجدول     

 البدائل                  نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة    

 إداري 05 9.25%  02 3.70% 07 12.96 %
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 36 66.66% 03 5.55% 39 %72.22
 المجموع 49 90.74% 05 9.25% 54 %100

 

المريض مف تقديـ التوعية الصحية حيث جاءت نسبة  استفادةنسبة  (13) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
: بنعـ وقد توزعت كما يمي اجابو أف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت الموظفيف الذيف م% 90.74
مف  %9.25ا نسبة أم   ،بالنسبة لمممرضيف %66.66و ،للإدارييف %9.25و للأطباءبالنسبة  14.81%

 .مف الممرضيف%5.55مف الإدارييف و %3.70بػ لا وتمثمت في  االموظفيف أجابو 

ؾ مف أجؿ الحفاظ عمى صحة ومنو نستنتج أف المرضى يستفيدوف مف تقديـ توعية صحية وذل     
 .المريض
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة استفادة المريض مف الرعاية الصحية :14ل رقم الجدو     

  البدائل             نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة             

 إداري 07 12.96% 00 00 07 12.96%
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

المريض مف الرعاية الصحية حيث جاءت نسبة   استفادةنسبة ( 14) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
بنعـ وقد توزعت عمى النحو مف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف أجابوا  100%
 .مف الممرضيف %72.22و ،مف الإدارييف %12.96مف الأطباء و %14.81: التالي

وبالتالي نستخمص أف المرضى يستفيدوف مف الرعاية الصحية حيث تتمثؿ ىذه الرعاية في التكفؿ      
جراء  بالمريض منذ دخولو إلى المشفى إلى غاية خروجو بالإضافة إلى توفير الأدوية والعلاج وا 

دمة الفحوصات الطبية الأساسية والتغذية الجيدة وىذا يدؿ عمى حسف معاممة المرضى والسير عمى خ
 .ض مف خلاؿ تقديـ النصائح اللازمةوراحة المري
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة خضوع المرضى لفحوصات طبية يومية :15ل رقم الجدو     

 البدائل        نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة           المينة    

 إداري 07 12.96% 00 00 07 12.96%
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

 %100 رضى لفحوصات يومية حيث جاءت نسبةنسبة خضوع الم( 15)رقم يوضح الجدوؿ أعلاه      
ـ موزعة عمى الأطباء بنسبة الموظفيف الذيف أجابوا بنعف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة  م

 .ف الممرضيفم %72.22ف الإدارييف وم %12.96، و14.81%

ومنو نستنتج أف المرضى يخضعوف يوميا لمفحوصات الطبية وىذا كونو أمر ضروري ولازـ مف أجؿ      
 .الصحية المفاجئة الانعكاساتحماية المريض مف 
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

تتوفر ىياكؿ القطاع الصحي العمومي عمى المعدات  تحميل بيانات الفرضية الثانية: ثانيا:     
 والتجييزات لمنيوض بصحة المرضى.

 :يوضح نسبة توفر المشفى عمى معدات وأجيزة كافية لتقديـ خدمات صحية :16ل رقم الجدو     

 البدائل               نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة    

 إداري 03 5.55% 04 7.40% 07 12.96%
 طبيب 02 3.70% 06 11.11% 08 %14.81
 ممرض 29 53.70% 10 18.51% 39 %72.22
 المجموع 34 62.96% 20 37.03% 54 %100

 

نسبة توفر المشفى عمى معدات وأجيزة كافية لتقديـ خدمات صحية  (16) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
بنعـ   أجابوامف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف %62.96حيث جاءت نسبة 

  .%53.70والممرضيف بنسبة  %5.55الإدارييف بنسبة و ، %3.70 ػموزعة عمى كؿ مف الأطباء ب

مف الأطباء  %11.11: تيبلا موزعة كالآ اأجابو  ظفيف الذيفمف المو  %37.03تمييا نسبة      
 .مف الممرضيف %18.51مف الإدارييف و، %7.40و

الصحية بالإضافة ومنو نستخمص بأف المشفى يحتوي عمى معدات وأجيزة كافية لتقديـ الخدمات        
ر وأجيزة كانيبنعـ أقرو بأف المشفى يحتوي عمى معدات و أجيزة تتمثؿ في جياز الس اإلى أف الذيف أجابو 

 الكشؼ بالأشعة بالإضافة إلى أجيزة أخرى مف بينيا جياز تخطيط القمب.
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

  .يوضح عدد غرؼ العمميات التي يشمميا المشفى :17رقم الجدول      

 البدائل     غرفة غرفتين فأكثر 3 المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة   

 إداري 00 00 00 00 07 %12.96 07 %12.96
 طبيب 00 00 00 00 08 %14.81 08 %14.81
 ممرض 00 00 00 00 39 %72.22 39 %72.22
 المجموع 00 00 00 00 54 %100 54 %100

 

 نسبة عدد غرؼ العمميات التي يشمميا المشفى حيث جاءت نسبة( 17م )رقيوضح الجدوؿ أعلاه      
 03مف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة  الموظفيف الذيف أجابوا بتوفر المشفى عمى  100%

مف  %72.22مف الإدارييف و %12.96و ،مف الأطباء %14.81: غرؼ فأكثر موزعة كما يمي
 .الممرضيف

غرؼ عمميات فأكثر وىذا راجع إلى كوف المؤسسة  03ومنو نستخمص بأف المشفى يحتوي عمى      
 كبيرة وولائية وجب توفرىا عمى كافة الشروط والخدمات لخدمة المرضى . الاستشفائية
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة احتواء المشفى عمى صيدلية أدوية :18رقم  الجدول     

 البدائل          نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 07 12.96% 00 00 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

       المشفى عمى صيدلية أدوية حيث جاءت نسبة احتواءنسبة ( 18) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
توزعت عمى بنعـ والتي  االموظفيف الذيف أجابو ي مجموع العينة والتي مثمت نسبة اجمال مف 100%

 .بالنسبة لمممرضيف%72.22و، للإدارييف بالنسبة%12.96و، للأطباء بالنسبة %14.81:تيالشكؿ الآ

 استعمالاتومنو نستخمص أف المشفى يحتوي عمى صيدلية أدوية وىذا راجع إلى أنيا نقطة مناوبة      
 .الفور خاصة في الحالات المستعجمةالأدوية عمى  لاقتناءفضروري أف تحتوي عمى صيدلية 
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة احتواء المشفى عمى سيارات إسعاؼ: 19 رقم الجدول     

 البدائل           نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة    

 إداري 07 12.96% 00 00 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

     المشفى عمى سيارات إسعاؼ حيث جاءت نسبة  احتواءنسبة  (19) رقميوضح الجدوؿ أعلاه      
بنعـ موزعة عمى كؿ مف  االموظفيف الذيف أجابو مف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة  100%

 .بالنسبة لمممرضيف %72.22و، بالنسبة للإدارييف %12.96و %14.81الأطباء بنسبة 

ومنو نستخمص بأف المشفى يحتوي عمى سيارات إسعاؼ وىذا لأنيا مف اليياكؿ المادية الضرورية      
 مستشفى جامعي. لممشفى والتي يجب توفرىا في حالات تحويؿ المرضى إلى
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح عدد سيارات الإسعاؼ المتواجدة بالمشفى :20 رقم الجدول     

 البدائل سيارة سيارتان فأكثر 3 المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة  

 إداري 00 00 00 00 07 12.96% 07 %12.96
 طبيب 00 00 00 00 08 14.81% 08 %14.81
 ممرض 00 00 00 00 39 72.22% 39 %72.22
 المجموع 00 00 00 00 54 100% 54 %100

 

نسبة عدد سيارات الإسعاؼ المتواجدة في المشفى حيث جاءت  (20)رقم يوضح الجدوؿ أعلاه      
سيارات  03الموظفيف الذيف اجابوا بوجود ي مجموع العينة والتي مثمت نسبة مف اجمال %100نسبة 

مف  %72.22مف الإدارييف و، %12.96و، مف الأطباء %14.81:تيإسعاؼ فأكثر موزعة كالآ
 .الممرضيف

سيارات اسعاؼ فأكثر وىذا ضروري لأنو كمما زاد عدد  03ومنو يتبيف باف المشفى يحتوي عمى      
ارات الاسعاؼ كمما كانت رعاية صحية أفضؿ وذلؾ عف طريؽ تقميص الضغط في العمؿ خاصة في سي

 الحالات الطارئة .
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح اف زيادة اليياكؿ الصحية يحسف مف الرعاية الصحية لممريض :21 رقم الجدول     

 البدائل              نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 07 12.96% 00 00 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

سبة أف زيادة اليياكؿ الصحية يحسف مف الرعاية الصحية لممريض ن (21)رقم أعلاه جدوؿ اليوضح      
 %14.81موزعة عمى كؿ مف الأطباء بنسبة %100 ػبػحيث أجاب جميع الموظفيف بنعـ وقدرت النسبة 

 .%72.22ػ والممرضيف ب ،%12.96ػ والإدارييف ب

يض الرعاية الصحية لممر ومنو نستنتج أف زيادة اليياكؿ الصحية داخؿ المشفى يساعد في تحسيف      
 .وىذا مف أجؿ التكفؿ الجيد بيـ
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 .يوضح نسبة الإمكانات الواجب توفرىا في المشفى لتحسيف الخدمة الصحية :22 رقم الجدول     

 البدائل مادية بشرية معا الاثنين المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة  

 إداري 00 00 00 00 07 12.96% 07 %12.96
 طبيب 00 00 02 3.70%  06 11.11% 08 %14.81
 ممرض 00 00 05 9.25% 34 62.96% 39 %72.22
 المجموع 00 00 07 12.96% 47 87.03% 54 %100

 

نسبة الإمكانات الواجب توفرىا في المشفى مف أجؿ تحسيف  (22) رقمأعلاه  يوضح الجدوؿ      
مف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف  %87.03الخدمة الصحية حيث جاءت نسبة 

مف  %11.11: تيباف المشفى يجب أف يتوفر عمى إمكانات مادية وبشرية معا موزعة كالآ االذيف اجابو 
ف الموظفيف م %12.96نسبة تمييا  ،مف الممرضيف %62.96ومف الإدارييف % 12.96%الأطباء و
 .ف المشفى يجب أف يتوفر عمى إمكانات بشرية فقطأب االذيف أجابو 

ومنو نستنتج أف الإمكانات التي يجب أف تتوفر في المشفى مف أجؿ تحسيف الخدمة الصحية ىي       
نو مف تحسيف وتقديـ مك  تالمشفى في توفره ىذه الإمكانات وذلؾ لأف  ،الإمكانات البشرية والمادية معا

 في المستوى، وال تي يتطمع المريض لمحصوؿ عمييا. خدمات صحية
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 ر:في التطور والاستمرا ىسبة مساىمة التنظيـ السميـ لممشفيوضح ن :23رقم الجدول      

 البدائل نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 07 12.96% 00 00 07 12.96%  
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

حيث  والاستمرارنسبة مساىمة التنظيـ السميـ لممشفى في التطور  (23)رقم يوضح الجدوؿ أعلاه      
بنعـ موزعة عمى  االعينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف اجابو ف اجمالي مجموع م %100جاءت نسبة 
 .مف الممرضيف %72.22مف الإدارييف  %12.96مف الأطباء و %14.81: النحو التالي

المشفى وذلؾ لأف ىذا القطاع حساس لا  واستمرارومنو نستنتج أف التنظيـ السميـ  يساىـ في تطور      
 يمكف أف يحدث فيو أخطاء حيث  يجب أف يكوف منظـ .
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 .يوضح نسبة احتواء المشفى عمى وحدة خاصة بالطوارئ :24رقم الجدول     

 البدائل            نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة   

 إداري 07 12.96% 00 00 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

المشفى عمى وحدة خاصة بالطوارئ حيث أجاب جميع  احتواءنسبة  (24)رقم يوضح الجدوؿ أعلاه     
والإدارييف  ،%14.81موزعة عمى كؿ مف الأطباء بنسبة  %100ػ أفراد العينة بنعـ وقدرت النسبة ب

 .%72.22والممرضيف بنسبة  %12.96بنسبة 

ومنو نستنتج بأف المشفى يحتوي عمى وحدة خاصة بالطوارئ وىذا يدؿ عمى أف المشفى ذات طابع     
 .المواطف حتى في الحالات الطارئة متطور يحتوي عمى كافة الإمكانات التي تساىـ في خدمة
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

  .يساىـ الطاقـ الطبي وشبو الطبي في انجاح العممية العلاجية ثالثا: تحميل بيانات الفرضية الثالثة:     

 :داء الطاقـ الطبي بالمؤسسةأيوضح نسبة  :25رقم الجدول      

 البدائل   ضعيف متوسط جيد المجموع
 لتكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة 

 إداري 00 00 05 9.25% 02 3.70% 07 %12.96
 طبيب 00 00 00 00 08 14.81% 08 %14.81
 ممرض 00 00 05 9.25% 34 62.96% 39 %72.22
 المجموع 00 00 10 18.50% 44 81.48% 54 %100

 

 %81.48نسبة أداء الطاقـ الطبي بالمؤسسة حيث جاءت نسبة  (25)رقم يوضح الجدوؿ أعلاه      
باف الاداء جيد وقد توزعت كما يمي   امف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف اجابو 

الخاصة  %81.51تمييا نسبة  ،بالنسبة لمممرضيف %62.96للإدارييف و %3.70و ،للأطباء 14.81%
 .لكؿ مف الإدارييف والممرضيف %9.25 ػبأف أداء الطاقـ الطبي متوسط موزعة ب ابالأفراد الذيف أجابو 

ومنو نستنتج بأف أداء الطاقـ الطبي جيد وىذا راجع إلى أف الطاقـ الطبي لدييـ خبرة وميارة في      
 .طب والتمريضمجاؿ ال

 

 

 

 

 

84 



 

 
 

 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة أسس تقييـ أداء الطاقـ الطبي وشبو طبي :26 رقم الجدول     

السرعة في تقييم  معا الاثنين المجموع
 الأداء

 البدائل الجودة والميارة
 

 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة
 إداري 02 3.70% 00 00 05 9.25% 07 %12.96
 طبيب 00 00 00 00 08 14.81% 08 %14.81
 ممرض 07 12.96% 12 22.22% 20 37.03% 39 %72.22
 المجموع 09 16.66% 12 22.22% 33 61.11% 54 %100

 

نسبة أسس تقييـ أداء الطاقـ الطبي وشبو الطبي حيث جاءت نسبة  (26) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
تقييـ أداء الطاقـ  ف  أب اجابو أف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف م 61.11%

علاج  موزعة الطبي وشبو الطبي يخضع إلى معياريف ىما الجودة والميارة والسرعة في تقديـ وتشخيص ال
تمييا نسبة  ،بالنسبة لمممرضيف %37.03و ،للإدارييف %9.25و ،بالنسبة للأطباء %14.81: تيكالآ

بأف عممية التقييـ تخضع إلى معيار السرعة في تقديـ وتشخيص  امف الموظفيف الذيف رأو  22.22%
أف  االذيف رأو ف الموظفيف م %16.66 ثـ نسبة ،%22.22العلاج موزعة عمى الممرضيف فقط بنسبة 

بالنسبة  %12.96بالنسبة للإدارييف و %3.70ػ عممية التقييـ خاضعة لعامؿ الجودة والميارة موزعة ب
 .لمممرضيف

تقيـ أداء الطاقـ الطبي وشبو الطبي عمى أساس الجودة  الاستشفائيةومنو نستنتج بأف المؤسسة      
إلى أف ىذيف العامميف يساعداف في إنجاح العممية والميارة والسرعة في تقديـ وتشخيص العلاج وىذا راجع 

 العلاجية .
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة توفر الخبرة والميارة في الطاقـ الطبي :27رقم الجدول      

 البدائل          نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 05 9.25% 02 3.70% 07 %12.96  
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 36 66.66% 03 5.55% 39 %72.22
 المجموع 49 90.74% 05 9.25% 54 %100

 

       نسبة توفر الخبرة والميارة في الطاقـ الطبي حيث جاءت نسبة (27) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
بنعـ موزعة عمى كؿ مف  االعينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف اجابو ف اجمالي مجموع م 90.74%

 %9.25تمييا نسبة  ،%66.66والممرضيف بنسبة  ،%9.25والإدارييف بنسبة  ،%14.81الأطباء بنسبة
والممرضيف بنسبة ، %3.70بلا موزعة عمى كؿ مف الإدارييف بنسبة  امف الموظفيف الذيف أجابو 

5.55%. 

نستنتج بأف الطاقـ الطبي يتمتع بخبرة وميارة وىذا ما يساعد عمى تحسيف الخدمة الصحية  ومنو     
 .ريضورضا الم
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة توفر المشفى عمى طاقـ طبي مختص :28رقم  الجدول     

 البدائل           نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 07 12.96% 00 00 07  % 12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 36 66.66% 03 5.55% 39 %72.22
 المجموع 51 94.44% 03 5.55% 54 %100

 

نسبة توفر المشفى عمى طاقـ طبي مختص حيث جاءت نسبة  (28) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
موزعة عمى كؿ مف بنعـ  امف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف أجابو  94.44%

 تمييا نسبة  ،%66.66والممرضيف بنسبة  ،%12.96 والإدارييف بنسبة ،%14.81الأطباء بنسبة 
 .مف الممرضيف ابلا وكانو  امف الموظفيف الذيف أجابو  5.55%

تشخيص ال دؼوىذا بي الاستشفائيةومنو نستخمص أنو يوجد طاقـ طبي مختص داخؿ المؤسسة      
 .وربح الوقت والعلاج  المبكر لممرض
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة تواجد الأطباء ليلا :29 رقم  الجدول     

 البدائؿ          نعـ لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 06 11.11% 01 1.85% 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 35 64.81% 04 7.40% 39 %72.22
 المجموع 49 90.74% 05 9.25% 54 %100

 

 %90.74 اء ليلا في المشفى حيث جاءت نسبةنسبة تواجد الأطب( 29) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
بنعـ موزعة عمى الأطباء بنسبة  االذيف اجابو مف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف 

مف  %9.25تمييا نسبة  ،%64.81ة والممرضيف بنسب، %11.11ة والإدارييف بنسب ،14.81%
والممرضيف بنسبة  %1.85بلا والتي وزعت عمى كؿ مف الإدارييف بنسبة  االموظفيف الذيف أجابو 

7.40%. 

ليلا وىذا كونو أمر ضروري ومحتـ عمييـ بالإضافة  ومنو نلاحظ أف الأطباء يتواجدوف في المشفى     
 .ف طبيعة الخدمة تستمزـ عمييـ ذلؾإلى أ
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة قياـ الطاقـ الطبي بالمناوبة الميمية فيما بينيـ :30رقم الجدول      

 الجنس            نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 05 9.25% 02 3.70% 07 12.96%
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 33 61.11% 06 11.11% 39 %72.22
 المجموع 46 85.18% 08 14.81% 54 %100

 

نسبة قياـ الطاقـ الطبي بالمناوبة الميمية فيما بينيـ حيث جاءت ( 30)رقم يوضح الجدوؿ اعلاه      
بنعـ موزعة عمى كؿ  أجابوامف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف  %85.18نسبة 

تمييا نسبة ، %61.11والممرضيف بنسبة  ،%9.25والإدارييف بنسبة  ،%14.81مف الأطباء بنسبة 
 والممرضيف ،%3.70موزعة عمى الإدارييف بنسبة  %14.81ػ بلا والتي قدرت ب االموظفيف الذيف أجابو 

 .%11.11بنسبة 

الحالات الطارئة وعدـ تعطؿ  استقباؿومنو نستنتج بأنو توجد مناوبة ليمية بيف الأطباء وىذا مف أجؿ      
 التنظيـ الداخمي لممشفى  والسير عمى الحالات المستعجمة والطارئة .
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة الاستدعاء ليلا أثناء حدوث طارئ :31 رقم الجدول     

 البدائل         نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة    

 إداري 00 00 07 12.96% 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 28 51.85% 11 20.37% 39 %72.22
 المجموع 36 66.66% 18 33.33% 54 %100

 

     جاءت نسبة ليلا أثناء حدوث طارئ حيث الاستدعاءنسبة  (31) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
بنعـ  موزعة عمى الأطباء  انسبة الموظفيف الذيف اجابو  مف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت 66.66%
مف الموظفيف الذيف أجابوا بلا  %33.33تمييا نسبة ، %51.85 والممرضيف بنسبة، %14.81بنسبة 

 .%20.37والممرضيف بنسبة  %12.96موزعة عمى الإدارييف بنسبة 

 ؿ عمىوىذا يد   ،أثناء حدوث طارئستدعوف ليلا منو نستنتج أف جميع الأطباء وبعض الممرضيف ي  و      
  تحمييـ بروح المسؤولية في أداء عمميـ والسير عمى تقديـ أفضؿ الخدمات لضماف الر احة لممريض. 
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة استقباؿ المرضى حتى في ساعات متأخرة ليلا :32 رقم الجدول     

 البدائل             نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة 

 إداري 07 12.96% 00 00 07 %12.96  
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

المرضى في ساعات متأخرة ليلا حيث جاءت نسبة  استقباؿنسبة  (32) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
عـ وقد وزعت عمى الاطباء بن اجابو أمف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف  100%
 .%72.22والممرضيف بنسبة ، %12.96والإدارييف بنسبة ، %14.81بنسبة 

تستقبؿ المرضى حتى في ساعات متأخرة ليلا وذلؾ لأف  الاستشفائيةومنو نستخمص بأف المؤسسة      
 ساعة. 24/24طبيعة المشفى خدماتي يتطمب العمؿ 
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة إتباع التعميمات المقدمة مف طرؼ إدارة المشفى :33 رقم الجدول     

 البدائل       نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة    

 إداري 07 12.96% 00 00 07 %12.96
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

رؼ إدارة المشفى حيث نجد اف نسبة إتباع التعميمات المقدمة مف ط (33) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
بنعـ والتي وزعت عمى  اجابو أف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف م %100 نسبة

 .%72.22والممرضيف بنسبة ، %12.96 ػب والإدارييف، %14.81الأطباء بنسبة 

ومنو نستنتج أف جميع الموظفيف يتبعوف التعميمات المقدمة مف طرؼ إدارة المشفى وىذا راجع إلى      
 القوانيف الداخمية لممؤسسة وحرصا عمى تقديـ الواجب الميني بكؿ موضوعية. احتراـ
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 الفصل الخامس مناقشة نتائج الد راسةعرض و                                           

 

 .يوضح نسبة مدى الرضا عف مستوى الجودة في الخدمات المقدمة في المشفى  :34 رقم الجدول     

 البدائل   ضعيف متوسط جيد المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة  

 إداري 00 00 04 7.40% 03 5.55% 07 %12.96
 طبيب 00 00 00 00 08 14.81% 08 %14.81
 ممرض 00 00 11 20.37% 28 51.85% 39 %72.22
 المجموع 00 00 15 27.77% 39 72.22% 54 %100

 

نسبة الرضا عمى مستوى الجودة في الخدمات المقدمة في المشفى  (34) رقمعلاه أيوضح الجدوؿ      
أجابوا بجيد  والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف العينةمف اجمالي مجموع  %72.22حيث نجد نسبة 

بالنسبة لمممرضيف  %51.85و، بالنسبة للإدارييف %5.55و، بالنسبة للأطباء %14.81: تيموزعة كالآ
مف الموظفيف الذيف أجابوا بأف مستوى الجودة في الخدمات متوسط والموزعة عمى  % 27.77تمييا نسبة 

 .   %20.37والممرضيف بنسبة ، %7.40الإدارييف بنسبة 

ومنو نستخمص أف مستوى الجودة في الخدمات المقدمة في المشفى جيدة وىذا راجع إلى كوف      
        مف كافة أساليب بالاستفادةالخدمات الصحية المقدمة في المشفى ذات فعالية تسمح لممريض 

 .العلاج والشفاء
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

  :النظاـ الصحي المعموؿ بو حاليا ناجحا أـ لا يوضح نسبة إف كاف :35 رقم الجدول     

 البدائل           نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 05 %9.25 02 %3.70 07 12.96 %
 طبيب 05 %9.25 03 %5.55 08 %14.81
 ممرض 30 %55.55 09 %16.66 39 %72.22
 المجموع 40 %74.07 14 %25.92 54 %100

 

حاليا ناجحا أـ لا حيث  بو  نسبة إف كاف النظاـ الصحي المعموؿ (35) رقمعلاه أيوضح الجدوؿ      
بنعـ موزعة  اجابو أمف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف  %74.07جاءت نسبة 

مف  %25.92تمييا نسبة ، %55.55والممرضيف بنسبة ، %9.25عمى الأطباء والإدارييف بنسبة 
بالنسبة للإدارييف  %3.70و، بالنسبة للأطباء %5.55: الذيف أجابوا بػ لا موزعة كالآتيالموظفيف 

 .بالنسبة لمممرضيف %16.66و

ومنو نستخمص أف النظاـ الصحي المعموؿ بو حاليا ناجح وذلؾ لتوفر الجانب المادي والجانب      
 .ي الكؼء والماىر والعلاج المجانيالبشر 
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة أف تحسيف الخدمات الصحية يمكف مف تحقيؽ تنمية صحية :36 رقم الجدول     

 البدائل                    نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة     

 إداري 07 12.96% 00 00 07 12.96% 
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 %14.81
 ممرض 39 72.22% 00 00 39 %72.22
 المجموع 54 100% 00 00 54 %100

 

نسبة تحقيؽ تنمية صحية مف خلاؿ تحسيف الخدمات الصحية حيث  (36) رقميوضح الجدوؿ اعلاه      
مف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف أجابوا بنعـ والموزعة عمى % 100نجد نسبة 

 .%72.22والممرضيف بنسبة ، %12.96والإدارييف بنسبة ، %14.81الأطباء بنسبة 

صحية داخؿ المشفى يؤدي إلى تحقيؽ تنمية صحية وىذا منو نستخمص أف تحسيف الخدمات الو      
جيدة بالضرورة سوؼ  الاستشفائيةراجع إلى أنو كمما كانت الخدمات الصحية المقدمة داخؿ المؤسسات 

 تحقؽ تنمية صحية.
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

 

 :يوضح نسبة تماشي التنمية الصحية في الجزائر مع التطورات التي نشيدىا حاليا :37رقم  الجدول     

 البدائل             نعم لا المجموع
 التكرار النسبة التكرار النسبة التكرار النسبة المينة    

 إداري 05 9.25% 02 3.70% 07 12.96%
 طبيب 08 14.81% 00 00 08 14.81%
 ممرض 32 59.25% 07 12.96% 39 72.22%
 المجموع 45 83.33% 09 16.66% 54 100%

 

نسبة تماشي التنمية الصحية في الجزائر مع التطورات التي نشيدىا  (37)رقم يوضح الجدوؿ اعلاه      
 اجابو أمف اجمالي مجموع العينة والتي مثمت نسبة الموظفيف الذيف  %83.33حاليا حيث جاءت نسبة 

 %59.25والممرضيف بنسبة ، %9.25والإدارييف بنسبة ، %14.81بنعـ والموزعة عمى الأطباء بنسبة 
والممرضيف  %3.70لا والموزعة عمى الإدارييف بنسبة  ػأجابوا ب مف الموظفيف الذيف %16.66مييا نسبةت

 .%12.96بنسبة 

ومنو نستنتج بأف التنمية الصحية في الجزائر تتماشى مع التطورات الحالية وىذا راجع إلى توفرىا      
 .ةالاستعجاليلصحية ونقاط المناوبة عمى كافة اليياكؿ والأدوية والمراكز ا
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 الفصل الخامس عرض ومناقشة نتائج الد راسة                                          

  

 :قييـ الوضع الصحي لمدينة تبسةت :39 رقم عن السؤال الإجابة     

مف خلاؿ الإجابات تبيف أف ىناؾ مف قيمو عمى أنو في السنوات الأخيرة يشيد تحسف ممحوظ عمى      
وأنو متطور ومتقدـ  ،وأنو شيد قفزة متميزة مف حيث الجودة والميارة ،الإمكانات المادية والبشريةمستوى 

حيط بيذا الطاقـ مف مشاكؿ مف حيث الخدمات التي يقدميا الطاقـ الشبو الطبي إذا ما قورف بما ي
ييزات أف المشفى مجيز بجميع التج باعتبار ،ـ الوضع الصحي بفوؽ المتوسطكذلؾ قي   ؛ونقائص

مت الوضع الصحي ا فئة أخرى فقد قي  أم   ،زمة في تشخيص المرض لدى المرضىلا  والمعدات الطبية ال
المشفى تقوـ  وأف   ،والعيادة الجراحية  samv 12 لمدينة تبسة عمى أنو جيد وخاصة الطاقـ المستعجؿ

جراء العممياتبمجيودات كبيرة جدا خاصة في حالات الحوادث المستع ـ بعض حيف قي  ، في جمة وا 
الموظفوف الوضع الصحي لمدينة تبسة عمى أنو تحت المتوسط وذلؾ راجع لعدة أسباب مف بينيا نقص 

الأمف داخؿ المستشفيات وعمى أنيـ يعمموف بوسائؿ قديمة وأنيـ  انعداـالطاقـ الطبي وشبو الطبي و 
 .بعيدوف عف التطور الذي يحدث في الدوؿ الشقيقة المجاورة
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 :نتائج الفرضيات مناقشة وتحميل_ 2     

 :ميل وتفسير نتائج الفرضية الأولىتح     

تحسيف ضى تساىـ في نوعية العلاج المقدـ لممر  ولى عمى أف  أظيرت نتائج جداوؿ الفرضية الأ     
إدارييف أطباء  مف الموظفيف ) %100 ث مف خلاؿ ىذه النتائج كانت نسبة، حيوضعية الصحة

منيـ يقروف أف إمكانية الوصوؿ لممشفى  %85.18كما أف نسبة  ،أقرو بأف المستشفى عامة ( وممرضيف
 فإف   ، إضافة لذلؾالاستشفائيةيؤكدوف عمى مجانية العلاج بالمؤسسة  منيـ %100سيؿ، وأف نسبة 

قرو أ، كما أنيـ %61.11أغمبية الموظفيف يقوموف بتقديـ خدمات علاجية ووقائية لممريض وذلؾ بنسبة 
ا بالنسبة لعممية الرقابة عمى مستوى أم  ، %72.22بأف المرضى يوضعوف في غرؼ عامة وذلؾ بنسبة 
و توجد رقابة يومية أن  مف الموظفيف أجابوا ب %100الإطعاـ والوجبات المقدمة لممريض فقد كانت بنسبة 

يقدموف لممريض  %100ونسبة  ،المريض يستفيد مف تقديـ التوعية الصحية وف بأف  يقر   %90.70ونسبة 
 .%100يـ يخضعوف المريض لفحوصات طبية يومية وىذا بنسبة كما أنيـ أقرو بأن   ،الرعاية الصحية

 كوف أف   ،ف في وضعية الصحةلممرضى يحس  ـ مف خلاؿ ىذه النتائج نجد أف نوعية العلاج المقد       
 ، وأف  ىي حؽ أساسي مف حقوؽ الإنسافو  ،والاجتماعيةالسلامة البدنية والعقمية  اكتماؿالصحة ىي حالة 

تي يستفيد منيا الأفراد والجماعات يساىـ في تخطيط بموغ مستوى صحي رفيع مف طبيعة العلاج وغيرىا ال  
جزءا مف التنمية  باعتباره ،المدخؿ الأساسي والأولي لتحقيؽ ىذا اليدؼوتنفيذ الرعاية الصحية كونيا ىي 

مف خلاؿ التثقيؼ حوؿ المشاكؿ الصحية و  ،عمى وسائؿ وتقنيات صالحة عمميا وعمميا باعتمادىاوذلؾ 
وطرؽ الوقاية منيا وتوفير العلاج الملائـ لكؿ الأمراض مف أجؿ النيوض بنظاـ صحي جيد وناجح ومنو 

 .العاـ لمفرضية والاتجاهتماشى فالنتائج ت
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 تحميل وتفسير نتائج الفرضية الثانية:     

ت والتجييزات أظيرت نتائج الفرضية الثانية أف ىياكؿ القطاع الصحي العمومي تتوفر عمى المعدا     
مف الموظفيف أقرو بأف المشفى يتوفر  %62.96 خلاؿ النتائج، حيث وجد مف لمنيوض بصحة المرضى

بالإضافة إلى أجيزة أخرى مف  ،وأجيزة الكشؼ بالأشعة مف بينيا جياز سكانير ،عمى معدات وأجيزة
غرؼ  03بينيا جياز تخطيط القمب، إضافة لذلؾ فإف جميع الموظفيف أكدوا أف المشفى يحتوي عمى 

 %100أقرو بأف المشفى يحتوي عمى صيدلية أدوية وذلؾ بنسبة كما ، %100وذلؾ بنسبة عمميات 
، كما أنيـ يروف أف زيادة اليياكؿ الصحية يساىـ في تحسيف %100وكذلؾ سيارات إسعاؼ بنسبة 

مف الموظفيف يروف أف  %87.03كما أنو وجدت نسبة  ،%100الرعاية الصحية لممريض وذلؾ بنسبة 
لتحسيف الخدمات الصحية تتمثؿ في الإمكانات المادية والبشرية  الإمكانات الواجب توفرىا في المشفى

مف الموظفيف يروف أف التنظيـ السميـ لممشفى يساىـ في التطور  %100نسبة  كذلؾ جدتو و  ،معا
المشفى عمى وحدة خاصة بالطوارئ حيث كانت نسبة  لاحتواءوكذلؾ ىو الشأف بالنسبة  ،والاستمرار

 .عمى توفر المشفى عمى ىذه الوحدة مف الموظفيف تجمع 100%

دات وتجييزات ومف خلاؿ ىذه النتائج نجد أف ىياكؿ القطاع الصحي العمومي تحتوي عمى مع     
ولة يظـ أقساـ مختمفة متخصصة في الشؤوف ، وىذا كوف أف المشفى تابع لمد  لمنيوض بصحة المرضى

ومخابر وصيدلية وكذلؾ خدمات الإسعاؼ يا تحتوي عيادات حيث أن   ،الطبية والإدارية والخدماتية
مراكز التأىيؿ والرعاية والتي تمثؿ مجموعة المنافع التي يستفيد منيا المرضى بالإضافة إلى والطوارئ 

، وىذه التجييزات والمعدات قمية وليس فقط العلاج مف الأمراضوالتي تحقؽ لو السلامة الجسمية والع
وبذلؾ مف الضروري  ،تساىـ في تطوير وتعزيز المستوى الصحي ذات فعالية الاستشفائيةتجعؿ المؤسسة 

أف تكوف ىياكؿ القطاع الصحي غنية بأحسف التجييزات والمعدات الطبية وىذا مف أجؿ المساىمة في 
 العاـ لمفرضية . والاتجاه، ومنو نستنتج أف النتائج تتماشى والازدىارخدمة الأفراد والعمؿ عمى التطور 
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 الثة:تحميل وتفسير نتائج الفرضية الث       

نجاح العممية إيساىـ في الطاقـ الطبي وشبو الطبي  الثة أف  نتائج جداوؿ الفرضية الث   أظيرت     
تقييميـ لأداء الطاقـ الطبي بالمؤسسة جيد وذلؾ بنسبة  ، حيث وجد مف خلاؿ النتائج أف  العلاجية
و أنو يتـ تقييميـ عمى أساس كؿ مف الجودة والميارة والسرعة في تقديـ يـ أقر  كما أن  ، 81.48%

دوا بأف الطاقـ الطبي يتمتع بالخبرة غمبية الموظفيف أك  أ كما أف   ،%61.11وتشخيص العلاج وذلؾ بنسبة 
أف ، كما %94.44وأف المشفى يحتوي عمى طاقـ طبي مختص بنسبة  ،%90.74والميارة وذلؾ بنسبة 

ضافة إلى أنيـ يقوموف بالإ، %90.74الأطباء يتواجدوف ليلا في المشفى وذلؾ بنسبة  و بأف  الأغمبية أقر  
             وأنيـ يستدعوف ليلا أثناء حدوث طارئ ، %85.1بينيـ وذلؾ بنسبة فيما الميمية بالمناوبة
 او ، كما أقر  %72.22نسبة وكذلؾ يستقبموف المرضى في ساعات متأخرة ليلا وذلؾ ب ،%66.66بنسبة 

ا فيما يخص الرضا أم   ،%72.22ػ يـ يتبعوف التعميمات المقدمة مف طرؼ إدارة المشفى بنسبة تقدر ببأن  
بأف  او يـ أقر  كما أن   ،%72.22مة في المشفى فكاف جيد بنسبة عمى مستوى الجودة في الخدمات المقد  

أشاروا إلى أف تحسيف الخدمات الصحية و  ،%74.07النظاـ الصحي المعموؿ بو حاليا ناجح بنسبة 
التنمية الصحية في الجزائر تتماشى مع التطورات التي  وأف   ،%100ػ ف مف تحقيؽ تنمية صحية بيمك  

الوضع الصحي لمدينة تبسة عمى أنو متوسط وفي تحسف ممحوظ  امو كما قي   ،%83.33ػ نشيدىا حاليا ب
 .حيث الإمكانات المادية والبشرية مف

لمطاقـ الطبي وشبو الطبي  الاستشفائيةومف خلاؿ ىذه النتائج نجد أف تقييـ الأداء في المؤسسة      
وذلؾ مف أجؿ تحقيؽ الفعالية والأىداؼ  ،المبذولة التي تتناسب مع نتائج العمؿ المجيوداتيكوف حسب 

مواكبة التطورات  ، كما أف  آلية الرقابة عمى مستوى المؤسسة ولتحسيف ىذا الأداء يجب تفعيؿ المرجوة،
ؿ منيا مؤسسة متطورة مف جميع النواحي ويجع الاستشفائيةلوجية يساعد في تحسيف أداء المؤسسة و التكن

 . العاـ لمفرضية والاتجاه، ومنو نستنتج أف النتائج تتماشى وذات فعالية
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 :راسةالنتائج العامة لمد  _ 3     

 :ة تـ التوصؿ إلى النتائج التاليةمف خلاؿ الدراس     

  عاليا صالح متعددة ومختمفة الاستشفائيةالخدمات الصحية التي تقدميا المؤسسة. 
 ممرضى يحسف مف وضعية الصحة لدييـالعلاج المقدـ ل. 
  يزات تمكف مف النيوض بصحة المريضتحتوي عمى معدات وتجي الاستشفائيةالمؤسسة. 
  يساىـ في إنجاح العممية العلاجيةأداء الطاقـ الطبي والشبو الطبي. 
 الأجيزة  ضكنقص في بع الاستشفائيةيواجييا أعضاء المؤسسة  وجود صعوبات

 والمعدات. 

 :مف بينيا عممية إصلاح المنظومة الصحية ترتكز عمى عدة جوانب     

 ليياكؿ الصحية والتقنيات اللازمةزيادة ا. 
  في القطاع الصحي والاقتصادية الاجتماعيةتحسيف الأوضاع. 
 تدؿ النتائج أف النظاـ الصحي الجزائري فيو ما فيو مف السمبيات إلا أف لديو إيجابيات تشتمؿ  كما

 . الصحية قدر المستطاع لمجميع الاحتياجاتعمى تمبية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 الخاتمة:

، الحكومة بمواطنييا والعناية بصحتيـ ىتماـامدى لتشكؿ الخدمات الصحية في بلادنا مثالا حيا      
قامة المستشفيات  وذلؾ مف خلاؿ توفير الكوادر المؤىمة والتقنيات الحديثة في التشخيص والعلاج وا 

والطبي في الجزائر  ، كؿ ىذا يعتبر مف مظاىر التقدـ الصحيؽ الصحية المتعددة وتوفير الدواءوالمراف
المسؤوليف  أف   إلا   ،مواطنييا في المدف والقرى وانتشارحدودىا  وامتدادمساحتيا  اتساع مف غـر  وبال

إيصاؿ الخدمات إلى أوسع نطاؽ، ىذا ما جعؿ المواطنيف أيف ما كانوا يتمتعوف بخدمات  استطاعوا
 ير وسائؿ العلاج والرعاية الصحيةوفصحية جيدة ىذا فضلا عما تقوـ بو الدولة والقطاع الخاص مف ت

راسة قصد الكشؼ عف مدى مساىمة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى ومف ىذا المنطمؽ جاءت ىذه الد  
 .صحي العمومي في تحقيؽ تنمية صحيةفي ىياكؿ القطاع ال

 إحداث التغيراتئمة موجية مف أجؿ التنمية الصحية عممية واعية ودا ف أف  ومف خلاؿ النتائج تبي       
، ويظؿ ضعؼ الحالة الصحية ور الأكثر أىمية في مجاؿ التنميةحيث أف الصحة أصبحت مف الأم

، فبتحسف الخدمات يمكننا تحقيؽ تنمية صحية، وىذا يدفعنا قيود التي تعيؽ العممية التنمويةيشكؿ أحد ال
 والاىتماـوفر العناية والمتابعة إلى القوؿ أف الخدمات الصحية في بلادنا تشيد تطورا مستمرا في ظؿ ت

، فالتخطيط الصحي ىو الوسيمة التنظيمية لوضع برامج توفير الجو الملائـ لشفاء المريضالذي يرقى إلى 
لتنمية صحية ناجحة ومتطورة عمى جميع المستويات، كما أنو الوسيمة الفعالة لتنسيؽ الخدمات الصحية 

 .ة ومتميزةيؽ الأىداؼ بكفاءة عاليبما يؤدي إلى تحق
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طيبة أما بعد:                                                                                                تحية

        

 أيديكم بين أضع أن يسرني الماستر شهادة على للحصول واستكمالا علمية لدراسة الإعداد إطار في     

 رأيكم لأهمية ونظرا،بإعدادها أقوم التي للدراسة اللازمةت المعلوما لجمع صممت التيستمارة الا هذه

(في الخانة المناسبة xبالاستمارة وذلك بوضع علامة ) المتواجدة الأسئلة على بالإجابة التكرم منكم نأمل

 .إجاباتكم صحة على كبيرة بدرجة تعتمد النتائج صحة لأن

 . العلمً البحث لأغراض الا تستخدم ،ولن سرٌة تبقى الاستمارة معلومات أن علما أحٌطكم كما     
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 خص الدراسة:م
في تحقيؽ تنمية صحية وقد تمحور السؤاؿ  العمومية الخدمات الصحية ال ذي تمعبو دورالىدفت الدراسة الحالية لمكشؼ عف      

   الخدمات الصحية المقدمة لممرضى في ىياكؿ قطاع الصحي العمومي في تحقيؽ تنمية صحية؟ىؿ تساىـ  الأساسي لمدراسة حوؿ:
في تحسيف وضعية تساىـ نوعية العلاج المقدـ أف   الباحث للإجابة عف ىذا السؤاؿ عمى ثلاثة فرضيات تمثمت في اعتمدوقد      

الطاقـ الطبي والشبو طبي ، وأف  زات لمنيوض بصحة المرضىعمى معدات وتجييتتوفر ىياكؿ القطاع الصحي العمومي  ، وأف  الصحة
لجمع أداتيف لموضوع الدراسة وأعتمد عمى  لأنسبباعتباره اعمى المنيج الوصفي  الاعتمادوقد تـ  .في إنجاح العممية العلاجيةيساىـ 
أف نوعية العلاج المقدـ تساىـ بشكؿ : تمث مت في توصؿ الباحث لمجموعة مف النتائجوفي الأخير  ،والمقابمة الاستبياف ىما البيانات

لأجيزة والمعدات التي تؤدي إلى تحسيف حي العمومي يتوفر عمى العديد مف القطاع الص ، كما أففي إنجاح العممية العلاجية كبير
 .العممية العلاجيةلطاقـ الطبي والشبو طبي يساىـ في إنجاح اأف   ض، بالإضافة إلىمية العلاجية والنيوض بصحة المريالعم
 الكممات المفتاحية:     

 .التنمية الصحية  *        الخدمات الصحية العمومية. * 

 
Résumé de l'étude: 
      Cette étude visait à découvrir le rôle des services de santé publique jouent  dans la réalisation du 
développement sain , a mais l’accent à la question fondamentale de l’étude :  Les services de santé 
pour les patients dans les structures du secteur de la santé publique contribuent à un 
développement sain le chercheur a adopté la réponse à cette question trois hypothèses ont 
consisté? 
       En ce que : la qualité du traitement fourni contribue à l’amélioration de l’état de santé de santé  , 
et que les secteur de la santé publique sont disponibles sur l'équipement et des installations pour 
promouvoir la santé des patients et Le personnel médical et les similitudes médicales contribuent à 
la réussite du processus thérapeutique, il a misé sur l’approche descriptive qui convient le mieux au 
sujet de l’étude consciente. Fournir les outils de collecte de données sont le questionnaire et 
l'entrevue, et dans ce dernier, le chercheur à un groupe de résultats était : la qualité du traitement 
fourni contribue de manière significative à la réussite du processus thérapeutique et le   
Le secteur de la santé publique est disponible sur la plupart des appareils et de équipements qui 
mènent à l’ amélioration En plus du personnel médical contribuant à la réussite du processus 
thérapeutique. 
les mots clés: 
*   Services de santé publique.      *   Développement de la santé 

. 
 

Study Summary:  
     The main objective of the study was: Does the health services offered to patients in the 
public health sector contribute to healthy development? 
     To answer this question, the researcher relied on three hypotheses: The quality of the 
treatment provided contributes to the improvement of health, and the structures of the 
Public health sector have equipment and equipment to improve patient health of patients 
the medical and paramedical staff contribute to the success of the therapeutic process.The 
descriptive approach was adopted as the most appropriate for the subject of the study, the 
researcher reached that the quality of the treatment provided significantly contribute to the 
success of the treatment process. The public health sector is equipped with many devices 
and equipment that contribute to improving the process of treatment and promote the 
health of the patient. In addition to the medical and paramedical staff contributes to the 
success of the therapeutic process. 
key words: 
*  Public health services.                 * Health Development. 
   


