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  ملخص

تله من مكانة مركزیة في عرفت الصحة اهتماما كبیرا لدى المجتمعات البشریة على إختلاف أنظمتها نظرا لما تح

الحفاظ على عافیة الفرد وتماسك الجماعة هذا الأخیر الذي یعد الأساس والهدف الأسمى الذي ترمي لتحقیقه 

السیاسات والأنظمة القائمة، لدى تعمل الدول جاهدة وبكل وسائلها لمحاولة تلبیة هذا الهدف حیث تقر القوانین 

لك برزت دراستنا هاته كمحاولة لفهم الخدمة الصحایة والمفاهیم المرتبطة ومنه المؤسسات والهیاكل لتحقیقه، لذ

بها عامة وفي الجزائر بشكل خاص بالتركیز على مفهوم التكوین الشبه طبي وطبیعة علاقته بتحسین الخدمة 

ن لنعرض في دراستنا لفهم أعمق من خلال عرض مخرجات التكوین على الحالة الواقعیة المیدانیة م.الصحیة 

  .خلال ممارسات الممرضیین لخدمة الصحة في المؤسسة العمومیة الإستشفائیة سلیمان عمیرات تقرت

  :الكلمات المفتاحیة

, التمریض، الموارد البشریة الصحیة , الخدمة الصحیة، التكوین الشبه طبي، الصحة الجزائریة، االخدمة العمومیة 

  .   الادارة الصحیة 

Abstract 

Health has given great importance to the human societies because of their central 

position in maintaining the well-being of the individual and the cohesion of the 

community, which is the foundation and ultimate goal of existing policies and 

regulations. States work hard to meet this goal. And this is the basis of our studies and 

structures to achieve this, so this study emerged as an attempt to understand the service 

and related concepts in general and in Algeria in particular by focusing on the concept 

of paramedical composition and the nature of its relationship to improve health 

service. Rajat configuration on the factual situation field through Almamrdaan 

practices to serve the public health in the hospital institution Suleiman Amirat 

Touggourt. 

key words: 

Health service, paramedical training, Algerian health 
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  : مقدمة 

فالقائمین على السیاسة , الصحة  في الجزائر مراحل مختلفة منذ الاستقلال الى یومنا هذا لقد عرفت      

اري إذ خلف شعبا یعاني العدید من عامة والسیاسة الصحیة بشكل خاص اصطدموا بالموروث الإستعم

الأمراض المستعصیة والأوبئة الخطیرة نتیجة سیاسة التجویع والتشرید والتعذیب والتقتیل والحرمان، 

بالإضافة إلى غیاب الكوادر وممارسي الصحة العمومیة ماعدا المؤسسات الإستشفائیة الفارغة والتي 

  .إلخ....رضین،والمسیرین تحتاج إلى ترسانة من الكوادر والأطباء والمم

ونظرا لأهمیة قطاع الصحة في المحافظة على مجتمع سلیم من الأمراض  ونشط لتشیید الدولة اولت هذه 

الأخیرة  كل الإهتمام للصحة من خلال وضع السیاسات التي تكفل النهوض بالقطاع لانه یعتبر عماد 

ویدخل ضمن هذه السیاسة , رد الجزائريوأساس مهم وساهمت في تطویره لكي یتماشى مع متطلبات الف

قطاع الشبه طبي إذ یعتبر من اهم الكوادر المكونة للقطاع الصحي و هو العنصر المحتك بالمریض وهو 

وقد اولت له اهمیة في تكوینه وضرورة رسكلته فشرعت قوانین , الذي یقوم علیه النظام الصحي ككل 

لتكوینیة بحیث تكفل التكوین والأداء الجید لتحقیق خدمة  لتنظیمه وتطویره من خلال تشیید المؤسسات  ا

ورعایة صحیة للمریض  وتحسین الخدمات المقدمة من طرف المؤسسة التابع لها و التي تعتبر من اهم 

  .مهامه كموظف في القطاع الصحي 

  من هنا تكمن

  : أهمیة الموضوع:اولا  

سین شبه طبیین وتحسین الخدمة الصحیة و نظر لأهمیة التكوین في تطویر مهارات وقدرات الممار 

ماتتركه من اثار ایجابیة للمرضى من خدمة صحیة وضرورة العمل على تحسینها ، ومنه تبرز أهمیة 

البحث لیبین لنا مدى استفادة خریجي المعهد العالي للشبه طبي بورقلة من التكوین الخاص والواقع 

الصحیة للمریض والمؤسسة الصحیة ككل، وهي الهدف  على تحسین الخدمات) بعد التكوین(الممارساتي 

  .الأسمى لسیاسة الدولة في القطاع الصحي

  :مبررات إختیار الموضوع: ثانیا  

یعد موضوع التكوین في الشبه الطبي وعلاقته بالصحة العامة للفرد الجزائري موضوع یمس كل الشرائح 

الإجتماعیة المیسورة أو المعسرة، لدى من أبرز في المجتمع بغض النظر عن العمر والجنس وحتى الحالة 

  :مبررات إختیار هذا الموضوع بخاصة على غیره من المواضیع یعود للأسباب التالیة

رغبتي الملحة لولوج شتى مناحي الصحة في الجزائر خاصة وأنا أشغل منصبا إداریا : المبررات الذاتیة

  .بقطاع الصحة، وألاحظ المستجدات الحاصلة فیه 

على إعتبار أن دراستي هذه تدخل في صلب السیاسة العامة الصحیة من جهة : لمبررات الموضوعیةا

  .ومن جهة أخرى تعد الصحة بشكل عام و في الجزائر خصوصا محور العلاقات الإنسانیة والإجتماعیة 
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متخصصة في ـــــــ جدیة الموضوع خاصة الشبه طبي في الجزائر لانني لمست نقصا كبیرا في المراجع ال

  .المجال،و لعل هذا راجع إلى طبیعة التكوین تدریبي أكثر منه نظري

    :أهداف الدراسة: ثالثا 

  :تهدف دراستي إلى الأهداف التالیة   

اثراء المجال المعرفي لموضوع الصحة والاطلاع على النقاش العلمي الدائر بین المتخصصین :  علمیة

  . في هذ الفرع من علم السیاسة 

المساهمة ولو بجهد بسیط من اجل اقتراح حلول للمشاكل الي یتخبط فیها قطاع الصحة وخاصة : یةعمل

الطاقم الشبه طبي بالجزائر ومن ثم تحقیق جودة في الخدمة الصحیة التي تعتبر عاملا هاما للتطور 

  . لمختلف الدول 

زاولها بخاصة یعرف القطاع في محاولة بناء تخصص مستقبلي للطالب زیادة على الوظیفة التي ی: تطلعیة

  الأونة الأخیرة عدة أختلالات وصراعات 

  :أدبیات الدراسة:رابعا 

اثناء القیام بعملیات البحث حول دراسة التكوین الشبه طبي والخدمة الصحیة استعنت ببعض الدراسات    

تي وحجر التي حاولت معالجة إشكالات القطاع الصحي حیث كانت الأرضیة الخصبة لبدایة دراس

  : الأساس في بناء تصور علمي للدراسة ،أهمها

لیات تحسینها آتقییم مستوى الخدمات الصحیة في الجزائر و : الاقتصاد بعنوان في  طروحة الدكتوراهأ/1

لى تحدید مستویات الخدمات الصحیة والیات تحسینها إدراسة میدانیة بولایة باتنة حیث تهدف هذه الدراسة 

 وخلصت الجزائر في تحسینها والیات الصحیة الخدمات مستویات لى تحدیدإالدراسة وخلصت في الجزائر 

 طرف المؤسسات من المقدمة الخدمات وفعالیة كفاءة رفع نهاأش من لیاتآ مجموعة لىإ الدراسة

 . للمرضى الخدمات الصحیة مستوى بتحسین والمتعلقة باتنة بولایة العمومیة الاستشفائیة

وم اقتصادیة بعنوان تحدیات الامداد في المؤسسات الصحیة دراسة حالة مذكرة ماجستیر عل/2

 وماهي الامدادات واقع:  المؤسسة العمومیة الاستشفائیة لمغنیة  نجاة بحدادة حیث تناولت إشكالیة

 الدراسة خلصت حیث ؟ مغنیة لمدینة الاستشفائیة المؤسسة تسییر في یقدمها التي الرهانات اهم

 على وبالتالي للمریض المقدمة الصحیة الخدمات جودة عن الامداد الناتج عن الاثر تبیان الى

  . عامة بصفة المستشفى اداء وعلى رضا المریض

 دراسة التمریض نظر هیئة وجهة من هیرزبرغ نظریة حسب الوظیفي الرضا محددات: بعنوان دراسة/ 3

 إشكالیة تناولت حیث الاجتماع علم في سترمذكرة ما البواقي بأم سینا ابن الاستشفائیة للمؤسسة میدانیة

 ممرضي نظر وجهة من الرضا محددات من هیرزبرغ نظریة ظل في الوظیفي الرضا عوامل تعتبر هل

 عوامل جمیع لاتعتبر انه الى الدراسة خلصت ؟ البواقي بأم سینا ابن الاستشفائیة العمومیة المؤسسة
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 المؤسسة ممرضي نظر وجهة من الرضا الوظیفي تمحددا من هیرزبرغ نظریة ظل في الوظیفي الرضا

 .الوقائیة أو الدافعة بالعوامل یتعلق سواء فیما سینا ابن الاستشفائیة العممومیة

  إشكالیة البحث: خامسا 

  : من خلال ما تم ذكره  تبرز لنا اشكالیة الدراسة محل البحث 

ر؟ وما الدور الذي یجسده من خلال كیف یؤثر التكوین الشبه طبي في تحسین الخدمة الصحیة بالجزائ

  . الواقع الممارساتي لخریجي المعهد الشبه طبي بورقله؟

 : الأسئلة الفرعیة 

  : ولتذلیل الاشكالیة نطرح  الاسئلة الفرعیة التالیة

 ؟والشبه طبيالخدمات الصحیة مفهوم ما  -1

  قدیمها؟في تواقع الخدمات الصحیة في الجزائر وكیف ساهم التكوین الشبه طبي  ما  -2

من خلال خریجي معهد هل استطاع التكوین الشبه طبي تغطیة متطلبات الخدمات الصحیة  -3

 ؟ التكوین الشبه طبي بورقلة الممارسین بمستشفى سلیمان عمیرات بتقرت

  سادسا حدود الإشكالیة

وفي  سأحاول من خلال دراستي أن أتناول مخرجات التكوین الشبه طبي في الجزائر بشكل عام: المكاني

  .ورقلة بشكل خاص وفي مستشفى سلیمات عمیرات بتقرت بشكل أخص

م إلى 1973تناولت الدراسة منذ ظهور أول قانون منظم للتكوین الشبه طبي سنة: الزماني 

 2018/2019أما فترة الدراسة المیدانیة فقد بدأت تقریبا بالملاحظة داخل القطاع مابین سنة.2019غایة

 .   یفتي الإداریة بالقطاعولازالت قائمة نظرا لوظ

  : الفرضیات 

  التكوین الشبه طبي جید وبالتالي یعمل على رفع كفاءة المتكونین                       .1

  العلاقة بین الممرض والمریض علاقة قویة تؤدي بالضرورة  الى خدمة صحیة جیدة  .2

  .على أداء مهامه المحیط او البیئة الداخلیة الخاصة بالتمریض جیدة وبالتالي تساعده  .3

  المناهج المتبعة :سابعا 

هو منهج لدراسة الظواهر او المشكلات العلمیة من خلال القیام بوصف الظاهرة : المنهج الوصفي  - 

وقد تناولناه من حیث وصف الظاهرة وتحدید المفاهیم التي لها علاقة بها خاصة التكوین الشبه طبي 

  . والخدمة الصحیة وواقع ذلك في الجزائر 

هو منهج جمع البیانات العلمیة المتعلقة بالظاهرة او العینة وقد طبق من خلال : منهج دراسة حالة  - 

  . دراسة الحالة المدروسة وهي حول خریجي المعهد التكوین الشبه طبي بورقلة 



 مقدمة

 

 

5 

وهو فرع من فروع الدراسات الریاضیة التي تعتمد على على جمیع : المنهج الاحصائي   - 

والبیانات لظهور العینة ولقد اعتمدت ذلك في سرد الارقام وتحلیل الجداول من خلال المعلومات 

 . للوصول الى نتائج الدراسة  SPSSبرنامج 

هو محاولة دراسة الظاهرة من خلال سرد المراحل التي عرف خلالها التكوین : الاقتراب التاریخي  - 

  .إلخ......لإقتصادیة والإجتماعیة الشبه طبي تحولات مختلفة أملتها الظروف السیاسیة وا

وهو دراسة الظاهرة في إطارها القانوني والمؤسساتي ویظهر ذلك من :الإقتراب المؤسسي القانوني - 

  .   2019خلال التطور القانوني والمؤسساتي  لمدارس التكوین الشبه طبي في الجزائر الى 

  : الدراسة من اهمها بالاضافة الى ذلك استعملنا ادوات البحث العلمي لتسهیل 

وهي اداة لجمع المعلومات حول العینة للوصول الى  النتائج وقد استعملت هذه الوسیلة : الاستبیان 

وطبقتها على عینة ممارسي الشبه طبي المتخرجین من المعهد الشبه طبي بورقلة الذین یعملون في 

  .ة ككل مستشفى سلیمان عمیرات بتقرت لمحاولة تعمیم النتائج على العین

وهي عبارة عن لقاء یحدث فیما بین الباحث والمبحوث یتم فیه القاء مجموعة من اسئلة وقد  : المقابلة

  طبقنا ذلك من خلال المقابلات  التي انجزت مع العینة 

هي احدى ادوات البحث العلمي وهي عبارة عن جهد حسي وعقلي یقوم به الباحث : الملاحظة 

  . ظهر ذلك في الدراسة لان صاحب الدراسة موظف في المیدان  لمراقبة سلوك ما او ظاهرة

   تقسیم الدراسة : ثامنا

  : اعتمدنا في الدراسة على وضع خطة مكونة من ثلاث فصول  

الفصل الاول هو بمثابة  الاطار النظري والمعرفي للدراسة من خلال تقدیم الاطار المفاهیمي لقطاع 

بي الذي نبین فیه المفاهیم حسب الزوایا التي یحددها الباحثین الخدمات الصحي و والتكوین الشبه ط

المتخصصین في هذا المجال ، كماتناولنا خصائص واسس ومستویات وانواع الخدمات الصحیة 

بالاضافة الى التطور التاریخي لكل من الخدمة الصحیة والتكوین الشبه طبي وبالاضافة الى اهمیة 

  . ودور التكوین الشبه طبي 

صل الثاني تعرضنا الى واقع كل من التكوین الشبه طبي و الخدمة الصحیة والعلاقة بینهما ،من الف

خلال دراسة التطور القانوني والمؤسساتي للتكوین الشبه طبي وواقع التكوین الشبه طبي وواقع 

الخدمات الصحیة من خلال التطرق الى الوضعیة الصحیة في الجزائر بالاضافة الى التطرق ال 

  . لعلاقة بین التكوین الشبه طبي الخدمة الصحیة في الجزائر ا

اما الفصل الثالث فقد تناولنا الدراسة المیدانیة حول  مساهمة  التكوین الشبه طبي في تحسین 

الخدمات الصحیة  من خلال  التعریف بالمعهد العالي  للتكوین الشبه طبي بورقلة بالاضافة الدراسة 

د ومحاولة الوقوف على مصالحه بالاضافة الى اختبار الفرضیات التي المخطط التنطیمي للمعه

 . SPSSوضعت عن طریق تحلیل الجداول وبرنامج 



 مقدمة
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  صعوبات الدراسة: تاسعا

  .الطبیعة التقنیة للموضوع والتي تجعل من الصعب التعامل معه راجع لطابع التخصص العلمي- 

یة الموضوع من جهة ومن جهة أخرى في صعوبة الحصول على المعلومات المیدانیة بسبب حساس- 

كیفیة إختیار الطریقة السلیمة للحصول على المعلومات لأن القطاع لا یحتمل فتح المجال للدراسات 

  . المیدانیة المباشرة 

قلة المراجع لدى مكتبات التكوین الشبه طبى لدى أضطررت إلى التوجه المباشر للأساتذة والقائمین  - 

.جي في شكل مقابلات  التحقیق الصحفيعلى العمل البیداغو 
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  :تمهید 

تعد الخدمة من المفاهیم القدیمة الحدیثة التي عرفها الإنسان منذ أن عرف الإجتماع البشري 

الأسرة فالعائلة فالقبلیة فالمجتمع، فقد أملت الرابطة بین بني البشر لظهور الفروق القائدیة 

لخصائص العقلیة والمالیة والجسمانیة للإنسان، فظهرت والتنظیمیة حسب المؤهلات وا

مجموعة العبید تلیها الخدم والحشم، لكن بتطور المجتمع البشري أصبحت الخدمة كوظیفة 

مجتمعیة تنظمها قوانین وأطر حسب أهمیتها ونوعها بخاصة الخدمة الصحیة حیث ولأهمیتها 

  . تتماشى والغایة المنشودة منهااقتضت أن یحوز مقدم الخدمة على مؤهلات وإمكانیات 

  قطاع الخدمات الصحیة:المبحث الاول 

رد والمؤسسة الصحیة فیمثل قطاع الخدمات الصحیة اهمیة بالغة للدولة وللمجتمع بصورة عامة ولل    

، وسنحاول من خلال هذا المبحث همثیر على حیاة الافراد وعافیتأبصفة خاصة ، وذلك لما له من ت

      . لخدمة الصحیةا هیةماالتعرف على 

  مفهوم الخدمات الصحیة : لمطلب الاول ا

  .العمومیة  تعریف الخدمات الصحیة یجب علینا اولا ان نعرف الخدمة إلىقبل التطرق      

  :  مفهوم الخدمة :أولا -

  1:عرفت الخدمة عدة تعریفات نذكر منها 

مل على خلق القیمه وهي في نفس نشاطات اقتصادیة تع(  :أنهاعلى   Cristifor Lovloc هاعرف

  ).یحددها ویرتب فیها طلب الخدمة الذي الوقت تقدم منفعة للمستهلكین وذلك في الزمان والمكان 

عن تفاعل اجتماعي بین مجهز الخدمة والعمیل ویهدف (: عبارة  أنها ) فوس وزملائه(یعرفها الباحثون 

  . )تحقیق الكفاءة لكلیهما إلىهذا التفاعل 

المنافع التي تعرض للبیع لارتباطها  أوالنشاطات  أنها(:  لتسویق الخدمة الأمریكیةالجمعیة فت كما عر 

  .  )بسلعة معینة

ت بالضرورة یسالتي تحقق منفعة للعمیل والتي ل غیر ملموسة و الأنشطة أنها (:Stanton عرفهاو 

  . )یتطلب استخدام سلعة مادیة تقدیم خدمة معینة لا أو إنتاج إن يأ أخرىخدمة  أوبیع السلعة بمرتبطة 

مدركة بالحواس وقابلة للتبادل تقدمها منظمات معینة بشكل عام بتقدیم  أشیاء(: Gronoos كما عرفها 

  .)تعبر نفسها مؤسسة خدمیة  أوالخدمات 

                                                           
، مذكرة لنیل شهادة الماجستیر إدارة أعمال، جامعة تشرین  دور التخطیط في الموارد البشریة في تحسین الخدمات الصحیة علاء عادل درویش،1

  . 77،78ص ص  2012/2013،كلیة الإقتصاد، الجمهوریة العربیة السوریة، 
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منتج غیر ملموس یقدم منافع نتیجة لاستخدام جهد بشري أو لاینتج عنها (بأنها  تسییر العجارمةعرفها 

  . )مادي ملموس  شيءلك المنافع حیازة عن ت

یر ملموس مدركة بالجلوس وقابلة للتبادل بین مقدم غعبارة عن نشاط هي  :الخدمةن أ  نستنتج ومنه

قد  هااحنجإ و للخدمة و العمیل یحقق المنفعة للعمیل ولا تتیح عن ذلك منفعة جبارة لشیئ مادي ملموس 

  .یكون مقرونا بمنتج مادي  أولایكون 

كل نشاط یخلق قیمة ویعطي اضافة ایجابیة للعمیل في وقت ومكان : ن القول ایضا أن الخدمة ویمك

  . محدد ویحدث تغییر ایجابي مرغوب لهذا العمیل

  : یلي  وعلى هذا الاساس یمكن استعراض خصائص الخدمات فیما 

   :الخدمات خصائص -

 بعدة تنفرد الأخیرة هذه أن على اتفقوا ینالباحث معظم أن جلیا لنا یتبین الخدمة تعاریف إلى رجعنا إذا

 2:منها نذكر السلعة عن تمیزها خصائص

 ( Intangibilité) اللاملموسیة -أ

 ،3شرائها قبل رؤیتها ولا لمسها ولا تذوقها لا یمكن لا بحیث ملموسة غیر نهاكو  الخدمة یمیز ما أبرز إن

 تقدیم إمكانیة التمعن من بشيء خواصها ختیارا للمستهلك یمكن التي السلعیة المنتجات تخالف بذلك وهي

  .مادیةلاال خصائصها بسبب ذلك، من ابعد إلى اللاملموسیة مفهوم

 الأمن كخدمات الكاملة الملموسیة بعدم تتمیز التي الخدمات فهناك:أنواعا لها WILSON اقترح وقد.

  تعمل خدمات و التامین كخدمات الملموس للشيء مضافة قیمة تعطي التي الخدمات وهناك والمتاحف،

 تكون اللاملموسیة فان لذلك وتبعا ،البریدیة الخدمات ، المالیة كالخدمات ملموس مادي شيء توفیر على

 .البیع قبل وتفحصها قیاسها على القدرة من الخدمة جردت قد

 فحص أو ،الخدمة مقدم وعود على یعتمد یجعله مما الخدمة جودة على الحكم الزبون یستطیع لا وبالتالي

 الشركة علیها والحاصلة الحائط على المعلقة الجودة شهادات عن والبحث الخدمة فیه تقدم الذي المكان

 والتجهیزات وعملاء، موظفین من الشركة بمقر الموجودین الناس وطبیعة المسؤولة، الجهات من

  . الخدمة تلقیه مقابل لالعمی یدفعه أن یجب الذي والسعر الموظفین قبل من التعامل وطرق  المستخدمة

  ( Inséparabilité):التلازمیة - ب

 أعلى الترابط درجة جعل مما تقدیمها، یتولى الذي والشخص الخدمة بین الارتباط درجة التلازمیة تعني

 ثم ومن تباع الخدمة أن حین في تستهلك، ثم تباع ثم تنتج فالسلع السلع، إلى قیاسا الخدمات في بكثیر

 بشكل منها ویستفید لیستهلكها إنتاجها وقت مستهلكها إلى تقدم الخدمة أن یعني وهذا ،  وتستهلك تنتج

                                                           
مذكرة ماجستیر جامعة  ات الامداد في المؤسسة الصحیة ، دراسة حالة المؤسسة العمومیة الاستشفائیة لمغنیةتحدی, نجاة بحدادة  2

   22،23ص ص  2011/2012تلمسان
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 التعلیم خدمة تقدیم یستطیع لا فالأستاذ ،واستهلاكها الخدمات إنتاج بین التلازم عملیة تنشأ وهنا مباشر،

 لم إذا المریض إلى طبیة نصائح تقدیم علیه یتعذر والطبیب یقول، لما یستمعون طلاب وجود ظل في إلا

 الوقت في یحضروا لم إذا مصرفیة خدمات عملائه منح عن یعجز والمصرف عیادته، إلى یحضر

  .المطلوب

 ( Hétérogénéité):الخدمة تجانس عدم - ت

 نوع فكل للإنتاج نمطیة معاییر إیجاد الصعب فمن لذلك التجانس عدم أو التباین بخاصیة الخدمات تتمیز

 المؤسسات من العدید محاولة من الرغم وعلى .قیاسها كیفیة في مختلفة طرق لها الخدمات أنواع من

 مستوى تقدیم من والاطمئنان التأكد علیها الصعب من انه إلاتها مخرجا لمستوى معاییر وضع الخدماتیة

 وزمان مقدمها وكفاءة وأسلوب مهارة على كبیر حد إلى تعتمد الأداء جودة لان وذلك ، نفسه الجودة

 الخدمة تتباین وبذلك معینة ظروف في مختلفة بطرق خدماته یقدم الخدمة مقدم أن كما ، تقدیمها نومكا

 .أحیانا الشخص نفس قبل من المقدمة

 :تملكها دون الخدمة استخدام - ث

 المستهلك لأن وذلك الخدمي، والإنتاج السلعي الإنتاج بین تمیز واضحة صفة یمثل الملكیة انتقال عدم إن

 في مقعد أو فندق في غرفة ذلك على مثال یمتلكها أن دون معینة لفترة الخدمة باستعمال الحق فقط له

 حق له فالمستهلك السلعة شراء حالة في بینما للشيء، الاستئجار أو الاستعمالب یكون فالدفع طائرة،

 یمتلك أن دون وذلك نقد، من یدفعه ما مقابل الخدمات من الانتفاع شخص لأي یحق وبالتالي التصرف

 الانتفاع حق لنا ولكن نتملكه أن لنا یحق لا بیتا نستأجر فعندما الخدمة، عنها تنتج التي المادیة الجوانب

 .البیت لصاحب ملكیته وتبقى، به

 : Périssabilité للتلاشي لقابلیةا  - ج

 .اللاحق ستخدامالا أو البیع بعد تخزینها ولا جردها لا یمكن لا الخدمات أن حقیقة الخاصیة هذه تعكس

 مثلا المسرح في الخالي فالمقعد تخزینها، یصعب وبالتالي إنتاجها لحظة تستهلك الخدمة عن فالمعروف

  .لاحقا لبیعها الخالیة المقاعد هذه تخزین یمكن لا انه طالما خسارة یعتبر

  مفهوم الصحة :ثانیا

  4:ذا المجال من اهمهم كغیرها من المصطلحات التي تعرض لها المفكرین المهتمین به     

التوازن النسبي للوظائف وان حالة التوازن ینتج من تكثیف الجسم مع (الصحة بأنها :  Perkimoعرف 

العوامل الضارة التي یتعرض لها وان تكیف الجسم عملیة ایجابیة تقوم بها قوى الجسم للمحافظة على 

  ).توازنه 

                                                           
رسالة تخرج لنیل ,  ــجودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة الجزائریة ـدراسة حالة المؤسسة الاستشفائیة لولایة سعیدة عائشة عتیق، 4

  34ص2011/2012الماجستیر تخصص تسویق دولي ، كلیة الاقتصاد ، جامعة ابوبكر بلقاید ، تلمسان ، 
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حفظ  (العلمیة و الفنیة فیقول إن علم الصحة هو ویعرفها الأستاذ یوف خیاط في معجمه للمصطلحات

الصحة من خلال قسم من أقسام الطب الذي یبین مایجب اتخاذه من أعمال لحفظ الصحة وخصوصا 

   ).مؤثرات البیئیة التي یعیش الإنسان و الحیوان فیها المن  رمكافحة الضر 

ت مظاهر الإشكالیة لهذا التعریف أبرز  1946في مقدمة دستور لعام   who منظمة الصحة العالمیةأما 

  5الجماعیة  أوالذي یعرف عدة تعابیر تدور كلها حول مسالة معنى الحیاة سواء الفردیة منها 

 خلا قد الإنسان جسم أن فطالما ،"والعلل العجز من الإنسان وخلو الظاهر المرض غیاب " تعني الصحة

 أمر تولوا الذین یقنع لم المفهوم هذا ولكن . یحصح الجسم هذا أن معناه فذلك الداء من وبرأ العلة من

 أنه لمجرد سلبي دورها ویجعل الصحة لمعنى إهدار هو المفهوم هذا أن واعتبروا للصحة العالمیة المنظمة

  . للداء علاج

  ثالثا الخدمات الصحیة 

  مفهوم الخدمات الصحیة  -

ینتشر هذا لمفهوم بشكل اكبر في الدول تعد الخدمة الصحیة المحددة جزء من نظام الرعایة الصحیة و     

  .منه في الدول العربیة إذ یشیع مفهوم الخدمو  الغربیة وفي البحوث و الدراسات الأجنبیة 

نشاط او سلسلة من الأنشطة ذات طبیعة غیر ملموسة في العادة ولكن لیس  (هي: Gronoosعرفها 

لخدمة أو الموارد المادیة أو السلع ضروریا أن یحدث عن طریق التفاعل بین المستهلك وموظفي ا

  .6)للعمیل تقدیمها والأنظمة و التي یتم

عبارة عن جمیع الخدمات التي یقدمها القطاع الصحي سواءا كانت علاجیة : (وتعرف ایضا على انها 

موجهة للفرد او وقائیة موجهة للمجتمع و البیئة او انتاجیة مثل انتاج الادویة و المستحضرات الطبیة و 

الاجهزة التعویضیة وغیرها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنین وعلاجهم ووقایتهم من الامراض 

  .7)المعدیة 

مجموعة من الوظائف التي تعمل على اشباع الحاجات  ومنه یمكننا تعریف الخدمة الصحیة بأنها -

للمجتمع كالوظیفة الانسانیة المرتبطة بالبقاء والاستمرار بشكل مباشر ، وترتبط بالوظائف الاخرى 

الاقتصادیة ،التعلیمیة ، الاجتماعیة وغیرها بشكل غیر مباشر بحیث تعطي المریض القدرة على 

التكیف البیئي عن طریق توفیر الدعم لقدراته البیئیة ، الحسیة والنفسیة بما یمكنه من تحقیق 

 .  الاداء المطلوب 

  

  

                                                           
،مذكرة ماجستیر علوم  212ــ 1990 –دراسة تحلیلیة من منظور الاقتراب المؤسسي الحدیث –حسیني محمد العید ،السیاسات العامة الصحیة  5

   46ص 2013ــ 2012مرباح ورقلة،  سیاسیة تخصص سیاسات عامة مقارنة ، جامعة قاصدي
 149ص 2000،القاهرة، 1أبو العلا عبد الفتاح ومحمد صبحي حسنین، موسوعة الطب، مركز الكتاب للنشر، ط 6
 .نفس المرجع ونفس الصفحة 7
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  8التطور التاریخي للخدمات الصحیة  -

 معالجة في نیوالمشعوذ السحرة على یعتمدون القدیمة الیونان في المرضى كان :انيالیون العصر .1

 العصر عرفه الذي والعلمي والثقافي الحضاري المستوى أن إلا المختلفة، وأمراضهمتهم اصاب

 والسحر الخرافات عن التدریجي بالتخلي یتغیر والإیدیولوجي التاریخي الواقع هذا جعل الیوناني

 على المعتمدة والمعرفیة العقلانیة الأسالیب وفق ومعالجتها الأمراض تشخیص ونح والتوجه

 علینا یستوجب الیوناني العصر في للطب وبالتعرض .والنفسیة الطبیة والعلوم البشري التشریح

 "الطب أبو" یعرف كما أو "Hippocrates"قبل المیلاد )370ـــــ460"(ابقراط " : ـــل الإشارة

 بقاع مختلف في ویستعمل اسمه یحمل هذا المیلاد ) غایة إلى یزال لا الذي "القسم" وصاحب

 الدین عن الطب بفصل "أبقراط نادى وقد قانونیا، الطب ممارسة اجازة عل الحصول عند العالم

   .ولوجيمایتی هو ما كل عن والتخلي والعلم العقل المنطق، نحو به والتوجه والفلسفة،

 كانت وإن حتى الصحیة، المؤسسة عرفت التي الحضارات أوائل بین من دالهن تعد :الهندي العصر -

 ذلك في تمیزت وقد والاجتماعیة، الحضاریة الناحیة من عظیما ابداعا تعتبر عصرها في كانت بدائیة

 الملك حكم فترة Aska ( جهة من الاستشفائیة النماذج هذه في ملحوظا تطورا (المیلاد قبل  فإ الوقت

   .أخرى جهة من والطفل الأم بمعالجة یتعلق ما في خاصة تقدمها التي دماتالخ نوع وفي

 كامل في المستشفیات استعمال نشر على كبیر بشكل الرومانیة الحضارة عملت :الروماني العصر -

 مادیة موارد وتوفیر الصحیة منظومتها تطویر على عملتالتي كانت تابعة لها كما انها  المناطق

 علیها وجب الحروب من العدید تخوض توسعیة إمبراطوریة روما فباعتبار عملها، رسةمماعلى  تساعدها

 كبیرا ازدهارا الروماني العصر في الصحیة المنظمة عرفت وقد الجیوش، من ومصابیها جرحاها معالجة

  .منها الجراحیة حتى أو البسیطة الاستشفائیة سواء تقدمها التي الخدمة مستویات مختلف في

 تطورا وأكثر جدید نوع معه وظهر الإسلامي العصر ظهر میلادي السابع القرن في :الإسلامي العصر -

 وغرف مختبرات تحوي الأخیرة هذه وكانت أخرى، ومناطق ودمشق بغداد في انتشرت المستشفیات من

 الأخرى والعلوم البشري الطب مجال في متخصصة مدارس عن فضلا بالمرضى، والعنایة للعلاج

  .به المرتبطة

 ذكر وقد "Laclar" عشر الحادي القرن في الإسلامي العالم أن "العربي الطب تاریخ" بعنوان كتاب في

 جعل مما العالم، في أخرى منطقة أي من أكثر الصحة مجال في ومختصین أطباء یحصي أصبح

                                                           
  32ص. 2008،دار العشري، مصر، 1اخذا عن سید محمد جاد الرب ، الاتجاهات الحدیثة في ادارة المنظمات الصحیة ، ط 8
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 المعلقتان رتانالصو  لذلك الحجج أحد ولعل الصحیة، الممارسة تطور في البالغ الأثر المنطقة هذه لأطباء

   ."الرازي"و "سینا ابن" من لكل بباریس الطب لكلیة الرئیسیة بالقاعة

 الخامس إلى عشر الرابع القرن من الممتدة الفترة في الوسطى العصور تنحصر :الوسطى العصور -

 تطورا تقدمها التي والخدمة ذاكنآ المستشفى في المتمثلة الصحیة المنظمة عرفت وقد میلادي عشر

  9حوظامل

 مستشفى بناء إلى 1198 سنة الثالث البابا دعوة في والمتمثل الدیني السبب :هما سببین إلى راجع وهذا

 تالمبادلا اتساع نتیجة المالیة الموارد زیادة في والمتمثل :المادي والسبب بالمسیحیة، تدین مدینة كل في

 . لمجاورة ا الدول مختلف مع لتجاریةا

  : 10الى اربع مراحل  التاریخیة الحقبات حسب ونقسمه :النهضة عصر -

 الخدمة مجال في والاختراعات المستشفیات وعمل الطب مجال في الحقیقیة الثورة بدایة : 17 القرن .أ

 ."المیكروسكوب" الفترة تلك اختراعات أبرز ومن الصحیة،

 بناء في ایر كب اتساعا الفترة هذه خلال خاصة وإنجلترا عامة أوربا شهدت : 18 القرن .ب

 مجموعة من إلى التوصل إلى بالإضافة ،مستشفى 115  ذاكنآ مجموعها بلغ التي المستشفیات

 اكتشاف ومنها الإنسانیة حیاة مجرى على بالغ بشكل أثرت والتي الطب میدان في الجوهریة الاكتشافات

  ."الجذري" ضد اللقاح

 هیكله في متعددة أشكالا یأخذ الذي الحدیث طبال علیه یرتكز الذي العماد الفترة هذه تعد:  19نالقر .ج

 مع التمریض، بمیدان المتزاید الاهتمام بدایة عن فضلا لعملها، والطبیة الصحیة المنظمات أداء وصیغ

 الغموض ازالة أمام مجال الوقد فتح  الأمراض، من العدید في الرئیسي السبب تعد التي "البكتیریا" اكتشاف

 زمنیة ولفترات البشر منها عانى لأمراض اللازمة العلاجات ایجاد ثم ومن مرضال مسببات من الكثیر عن

  .طویلة

  الخدمات الصحیة  واسس خصائص: المطلب الثاني 

  :خصائص الخدمات الصحیة  -

  11: أهمهاتمتاز الخدمات الصحیة بمجموعة من الخصائص 

یختلفون في طبعهم  فرادالإعدد من  إلىتوجه الخدمات الصحیة : عدم تجانس الخدمات الصحیة -1

   .أخر إلىو خصائصهم النفسیة فالخدمة الصحیة تتنوع من فرد  وأمراضهم

                                                           
  . 50ص،.  2012، 1اخذا عن نور الدین  حاروش ، الادارة الصحیة ،دار الثقافة للنشر والتوزیع ط 9

  
 51أخذا عن نور الدین حاروش، مرجع سابق،ص 10
  35مرجع سابق ص , عائشة عتیق  11
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درجة من الدقة  مایكون علیه الطلب على الخدمة  بأیةلایمكن التنبؤ : عدم القدرة على التنبؤ بالطلب -2

یصعب  يءشمصلحة تجعل التخطیط  ومراعاةقد تظهر حالات فیروسیة ، حوادث ، كوارث طبیعیة 

  .تحقیقه 

الطاقم (یتوجب ضرورة وجود اتصال مباشر بین مقدم الخدمة  الخدمة الصحیة وهذا ما ةیملموس لا -3

   .في تحقیق الاستفادة الكلیة من هذه الخدمات) المریض(والمستهلك ) الطبي

ض معین والخدمة الصحیة المقدمة له فقد یضع مری) المریض(لك هعدم التوافق بین توقعات المست -4

توقعات حول مایحصل علیه من خدمة صحیة ولكن الجانب الجسدي والنفسي تعتبر خارج نطاق تحكم 

یة وطریقة على نتیجة الخدمة الصحیة المقدمة فان نفسیة المریض تحدد كیف تأثیرالطبیب كما لها 

  . المناسبة لإتباعها معه

الصحیة في غالبیتها السرعة في تقدیمها  تتطلب الخدمات:  التأجیلغیر قابلة الحیة صالخدمات ال -5

بمرض معین یقتضي سرعة علاجیة عند ظهور الاعراض ویترتب على هذه الخاصیة بعدین  فالإصابة

  :  أساسیین

ماكن المختلفة التي والذي یقضي بضرورة انتشار منافذ تقدیم الخدمات الصحیة في الأ: البعد المكاني 

  .سیاسة التغطیة الشاملة للمناطق الجغرافیة المختلفة  إتباعورة ضر  آخربمعنى  الإفرادبها یتواجد 

عند  ظهور ( إلیهاوالذي یقضي بضرورة تقدیم الخدمات الصحیة في الوقت الذي یحتاج :  لزمانياالبعد 

  . بالغة  إضراریترتب علیه  فتأجیلهاوقائیة  أوكانت خدمات علاجیة  سواء ) إلیهاالحاجة 

یة بكونها یجب ان تكون على  درجة  من الجودة فهي مرتبطة بحیاة الفرد تتمیز الخدمات الصح-6

  12وشفائه 

وتعني هذه الخاصیة بان طالب الخدمة له الحق في الانتفاع بما یقدم له : خاصیة عدم التملك للخدمة -7

من خدمات دون التملك المادي لها كما هو الحال عند الحصول على خدمة النقل ، الهاتف او حتى 

    13لخدمة الصحیة ا

 : اسسس الخدمات الصحیة -

 14ةالصحی الخدمات أسس

 للسكان، العامة كالحاجات الصحیة الخدمات وسمات أسس تحدد التي العدیدة العوامل من مجموعة هناك

 تقدیر ضوء في یتم الخدمات هذه تخطیط أصبح وقد لمرضاه، بالنسبة أفضل هو عما الطبیب وانطباع

 المعلومات الطبیة،ونظم الرعایة في الجاریة والدراسات بالبحوث كبیر تباطاار  وله الملحة للحاجات

 من وهذا الخدمات متعددة والعیادات الصحیة والمراكز كالمستشفیات الطبیة المؤسسات وتنظیم الصحیة،

                                                           
   . 30،31، قسم العلوم الاجتماعیة ، ص ص الصحیة وضغوط العمل في المؤسسة الاستشفائیة، جلاب خولة  12
جامعة منتوري قسنطینة ,   07العدد , بدیسي فهیمة ،زویوش بلال ،جودة الخدمات الخصائص الابعاد والمؤشرات ، مجلة الاقتصاد والمجتمع  13

 . ص 2011،
 39، 38عائشة عتیق، مرجع سابق ،ص 14
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 والكفایة الكمیة الكفایة فیها تتوفر أن یجب أنه أي عالي ومستوى كاف بشكل الطبیة الخدمات تقدیم أجل

 .النوعیة

 

  : الكمیة الكفایة - أولا

 : یشمل وهذا السكان عدد مع یتناسب كاف وعدد بحجم الطبیة الخدمات توفیر تعني وهي

 من وغیرهم مختبرات، فنیین ممرضین، أطباء، : الطبیة البشریة الموارد من كاف عدد توفیر -

 من الطبیة خدماتال أعمال بجمیع القیام یستطیع لا لوحده الطبیب أن حیث المساعدین،

 . وإداریة ومخبریة تمریضیة

 وحدات( الطبیة الخدمات تقدم التي الطبیة والمؤسسات والمراكز الأطباء من كاف عدد توفیر -

 في ومساواة عدالة هناك تكون أن ویشترط ) الخ ... صیدلیات مختبرات، مستشفیات، صحیة،

 الطبي الفریق أعضاء عدد زیادة أو یصتخص أبدا یجوز لا إذ البلاد، مناطق مختلف بین توزیعها

  الأخرى المناطق حساب على البلاد في ما منطقة في

 مدة الطبي الفریق أعضاء عمل ضرورة یعني وهذا الأوقات، جمیع في الطبیة الخدمات توفیر -

 . الرسمي الدوام أوقات مثل فیه یقع محددا وقتا یعرف لا فالمرض ساعة، 24/24

 الطبیة، الرعایة بوسائل لتعریفهم المجتمع أفراد بین الصحي لتثقیفا ووسائل أسالیب توفیر -

 الفرد إحساس بمجرد مبكرا، منها الاستفادة وطرق وأهمیتها تقدمها التي والخدمات وتواجدها،

 . الطبیب على نفسه لیعرض خطیرا ویصبح المرض یتطور حتى الانتظار وعدم بالمرض،

 علیها الحصول للفرد تكفل التي الخدمات بتوفیر كفیلةال والإداریة المالیة النظم وضع یجب -

 . المواطنین لكافة الشامل الطبي للتأمین ،والسعي

 : النوعیة الكفایة - ثانیا

    الصحیة والوحدات الطبیة الفرق أعضاء عدد زیادة الطبیة الرعایة لتوفیر یكفي لا           

  : یشمل وهذا الطبي للعمل المستوى عةرفی ظروف توفیر أیضا یجب بل فحسب، والمستشفیات

 الطبي، الفریق أعضاء من كل في توفیره والواجب المطلوب المستوى تحدد وأسس معاییر وضع -

 من علیا لجنة المعاییر هذه تضع أن ویجب . والعلاج التشخیص ووسائل والأجهزة، والمعدات

 سواء كان لأي یسمح ولا ختلفة،الم الطبیة الرعایة مجالات في والدرایة والخبرة الاختصاص ذوي

 فیها توافرت إذا إلا الطبیة الخدمات تقدیم مهنة تمارس أن طبیة مؤسسة أو ممرضا أو طبیبا كان

 . المعاییر هذه

 أو عاما طبیبا كان سواء الطبي، الفریق أعضاء تدریب وحسن كفاءة رفع على العمل -

 لرفع علمیة ثقافیة امجبر  وضع خلال من وهذا صیدلانیا، أو ممرضا أو اختصاصیا

 التأهیلیة البرامج إلى بالإضافة الطبیة، الاكتشافات أحدث على والإطلاع العلمي مستواهم
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 إجباریة تكون أن الدورات هذه في ویشترط والعلمیة، النظریة معلوماتهم تجدید اجل من

 . المهنة مزاولة باستمراریة مرتبطة

 الخدمات قطاع في العاملین لجمیع والفنیة داریةوالإ المالیة والمساعدات التسهیلات تقدیم -

 والأجهزة الأدوات وامتلاك الحصول اجل من مؤسسات أو أفرادا كانوا سواء الطبیة،

 تقدیم لیستطیعوا والجهود، المالیة التكالیف بأقل الطبیة والمرافق اللازمة الطبیة والمعدات

 . عال مستوى على الطبیة الخدمات

 متكامل واحد كیان لها الخدمات هذه لأن وذلك والوقائیة العلاجیة ةالصحی الخدمات دمج -

 علاوة والعقلیة الجسمیة النواحي من الفرد سلامة اكتمال على العمل هو شامل ،وغرض

 التكامل من الغرض ینفي الخدمات هذه تقسیم لأن وعلاجها، الأمراض مكافحة على

 وبالتالي الخدمات لهذه والإداریة علیةالف لنفقات في زیادة من ذلك یتبع ما على إضافة

 . النهائیة أسعارها على تؤثر

  مستویات وانواع الخدمات الصحیة : المطلب الثالث 

 مستویات الخدمات الصحیة  - 1

 أوتتضمن تسلیم الخدمة الجوهر ) المرضى(تقوم المؤسسات بتقدیم مجموعة من المنافع  للمستهلكین 

والتي تسمى بالخدمات التكمیلیة  بأنشطتهاالتي ترتبط الأخرى مات عدید الخد إضافة الأساسیةالخدمة 

  : هنا یمكن ذكر مستورین للخدمة الصحیة  الجوهر ومنالداعمة للخدمة 

والتي تعني جوهر الخدمة الصحیة اي مایرید المستهلك  الأساسیةیمثل الخدمة :   الأولالمستوى  -

 ).المریض(

وهي مجموعة من الخدمات التكمیلیة التي تقدمها : یة یمثل الخدمات الصح:  توى الثانيسالم -

،  أخرى إلىالصحیة تكون مرافقة للخدمة الجوهر ، وهي تختلف من مؤسسة صحیة  المؤسسات

فمثلا قد نجد مؤسسة صحیة تقدم معلومات عن الخدمات الصحیة وكیفیة الحصول علیها ، 

، معالجة شكاویهم ومقترحاتهم وتقدیم وحمایة ممتلكاتهم , )المرضى(مواعید للمستهلكین  إعطاء

 .الخ ).......المرضى(استشارات حول الخدمات الصحیة بناءا على حاجات 

وهي الرعایة الصحیة التي یتم تقدیمها من قبل مستشفیات متخصصة في : المستوى الثالث  -

المهارة امراض معینة ، ویتطلب تجهیزات متقدمة واطباء ذوي تخصصات عالیة و لدیهم الخبرة و 

 . الكافیة 

 : اسسس الخدمات الصحیة -

 :الصحیة الخدمات أنواع 2.2
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 15:طبیة وخدمات علاجیة صحیة خدمات إلى الصحیة الخدمات تنقسم

 مباشرة بصورة الفردمرافقة ب المرتبطة الصحیة الخدمات على تشمل :العلاجیة الصحیة الخدمات 

 المنزل داخل المباشر الدوائي بالعلاج ذلك سواء العلاج وخدمات التشخیص خدمات تشمل التي

 بالتدخل أو الصحیة المؤسسات داخل سریریة رعایة تحتاج مساندة صحیة خدمات خلال من أو

  .الشفاء یتم حتى الصحیة الرعایة خدمات إلى إضافة الجراحي

 علیه نطلق أن یمكن ما أو المجتمع بصحة المرتبطة الخدمات هي :الوقائیة الصحیة الخدمات 

 ،الأوبئةو  المعدیة، الأمراض من بالحمایة الخدمات تلك ترتبط حیث البیئیة الصحیة خدماتبال

 غیر أنشطة تمارس التي والمشروعات الأفراد سلوك عن الناتج الصحي التدهور من والحمایة

  .مباشرة

 :على ملتوتش المرض من الوقایة إلى تهدف مانعة خدمات هي الخدمات هذه

 .والطفولة الأمومة رعایة خدمات الوبائیة، مراضالأ ضد التطعیم خدمات

 الصحي الحجر خدمات إلى بالإضافة ضار مللأ الناقلة والحیوانات الحشرات مكافحة خدمات

  ).الصحي الوعي ونشر الإعلام وخدمات(

  :یلي ما بدوره یتضمن الذي :الثاني القسم

 .الخدمات من العدید تحتها تندرج :الطبیة الخدمات- 1

 المریض إقامة تتطلب التي البسیطة الحالات بمعالجة تختص :السریع العلاج أو الإسعافات - أ     

  الصحیة بالمؤسسة

 وذلك الجراحة قبل تبدأ قد معینة لفترة الصحیة بالمؤسسة المریض إقامة تتطلب :الجراحیة نایةالع-ب    

 .لإجرائها وتهیئته طبیا المریض على للإشراف

 یتطلب طبي لعلاج یخضعون الذین بالمرضى الخدمة هذه تتعلق: طبي إشراف تحت العلاج - ج    

  .الصحیة بالمؤسسة مستمر وإشراف إقامة

 حیث الأحیان أغلب في والأعصاب العظام لمرضى العلاج من النوع هذا یقدم :الطبیعي العلاج -د     

 .اصةخ ومعدات أجهزة إلى ویحتاج زمنیة فترات على محددة جلسات شكل في یتم

 للمرضى الأولى بالدرجة موجهة وهي بطبیعتها فندقیة خدمات في تتمثل :مساعدة فندقیة خدمات- 2

 :التالیة الخدمات تحتها تندرج إذ الصحیة بالمؤسسة المقیمین

 بها النظافة عملیات وترتیب الموجودة والتجهیزات الغرف على بالإشراف تتعلق الغرف خدمات. 

 المقیمین للمرضى تقدم المؤسسة مطبخ بإعدادها یقوم :الغذائیة وجباتوال الخدمات تقدیم خدمات. 

                                                           
باتنة مذكرة  دكتوراه اقتصاد  اخذاعن وفاء سلطاني تقییم مستوى الخدمات الصحیة في الجزائر والیات تحسینها دراسة حالة  15

  11،12،13جامعة باتنة ، ، ص ص2015/2016
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 الشخصیة للأغراض لیس الغسیل بخدمات المؤسسة تقوم  حیث :الغسیل خدمات. 

 القسم إلى وتوجیههم علیهم المبدئي والكشف المرضى باستقبال هذه تختص :الاستقبال خدمات 

  .مبدئیة سجلات في مبه الخاصة البیانات وإثبات المرضیة للحالة طبقا المختص

 التقلیدیة بالإدارة المتعلقة الخدمات المجموعة هذه تحت یندرج :والمالیة الإداریة الخدمات 3-

 والمخازن، المشتریات والتمویل، المحاسبة البشریة، الموارد العامة، بالعلاقات المتعلقة لخدماتا:مثل

  .والتنظیف الصیانة

 :الصحیة الخدمات تقدیم 

المنفذ  أما توزیعي، منفذ باستخدام والتوزیع والتسلیم التوصیل :منها والتي المتعددة بسماته التقدیم میزیت

 خاصة منافذ طریق عن الجمهور إلى الصحیة الخدمات توصیل یتم طریقها عن التي القنوات فهي

  16:وأهمها

 المختلفة أجهزتها ریقط عن كافة الجمهور إلى الصحیة خدماتها بتقدیم وتقوم :الصحة وزارة 1-

  .والعیادات الصحیة والوحدات المستشفیات الصحیة، والمراكز لمستشفیات،ا:مثل

 طرف من صحیا علیهم المؤمن للجمهور الصحیة خدماتها بتقدیم وتقوم :الصحي التأمین هیئات 2-

  .التأمینیة والعیادات التأمینیة المستشفیات

  .القطر إرجاء في المنتشرة العیادات طریق عن الصحیة ماتالخد بتقدیم تقوم :الشعبیة العیادات - 3

 طریق عن كافة والجمهور العاملین لجمهور الصحیة الخدمات تقدیم في الجامعات تشارك :الجامعات 4-

 .كافة المستشفیات

 طریق عن والشرطة الجیش إلى الصحیة الخدمات بتقدیم المسلحة القوات تقوم :المسلحة القوات 5-

  .الشرطة ومستشفیات العسكریة تالمستشفیا

 العیادات طریق عن للجمهور الصحیة الخدمات تقدیم في تساهم :الخیریة والجمعیات الدینیة المراكز 6-

 .كافة الجمهور إلى مراكزها في الصحیة

 :الخدمات من أصناف أربعة المستشفیات وتقدم

 یعني لا ولكن النامیة الأقطار في یاتالمستشف وظائف على الغالب الطابع وهي :العلاجیة الخدمات - أ

  .والتأهیل والعلاج التشخیص تشمل متكاملة عملیة هي وإنما العلاج، مجرد هذا فقط

 تقدمه بما وذلك المجتمع في الأمراض انتشار لمنع الخدمات تلك بتقدیم یقوم :الوقائیة الخدمات -ب

 المعدیة، الأمراض ضد والتحصین یةالمرض الحالات عن والتبلیغ والطفولة الأمومة رعایة وحدات

  .التلوث من البیئة ووقایة المستشفیات، وصیانة المزمنة الأمراض لاختیار الدوري والفحص

                                                           
  13أخذا عن وفاء سلطاني مرجع سابق ص 16
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 المساعدة، للفئات والتدریب التعلیم بوظیفة وآخر بشكل یقوم :الصحي والتدریب التعلیم خدمات - ج

 للتعلیم الطبیعي المكان هو نفسه والمستشفى ،ةالعام المستشفیاتب الملحقة التمریض مدارس إلى بالإضافة

 .الجدد والأطباء والفنیة الصحیة المعاهد خریجي لتدریب بالنسبة وكذلك التمریض، لمدارس

 .البحوث من أنواع ثلاثة بتقدیم وتقوم :الصحیة البحوث خدمات -د

 أكادیمیة علمیة بحوث. 

 تطبیقیة بحوث  

 حقلیة(ةمیدانی بحوث(  

 في المریض حیث المنازل في أو وغیرها والعیادات الصحیة، والمراكز بالمستشفیات اإم الخدمات وتقدم

 تقدیم ویتم الجو أو البحر في أو العامة الطرقات في المستقلة الوحدات طریق عن الطرقات في أو بیته

 من مختلفة بتخصصات الأشخاص من العدید المستفید إلى توصیلها في یشترك التي الصحیة الخدمات

 وعلى منافذ طریق عن مباشرة غیر أو مباشرة بصورة ماإ وإداریین وموظفین وفنیین ومساعدین طباءأ

 17:الآتي النحو

 إلى  مقدمها من مباشرة بصورة تقدیمها یتم الصحیة الخدمات معظم إن: للخدمات المباشر التقدیم

 في الأسلوب هذا ستخدموی وغیرها،... والتضمید والعلاج، الجراحة خدمات في كما منها، المستفید

 والمراكز الطبیة والعیادات تخصصاتها بمختلف المستشفیات في الصحیة الخدمات تقدیم

 .الصحیة

 على ولكن خدماتها تقدیم في وسطاء المنظمات بعض تستخدم : للخدمات المباشر غیر التقدیم 

و  الغیر حكومیة  بها فروع منظمة الأمم المتحدة والمنظمات تقوم التي كالخدمات محدود نطاق

 .والإرشاد التوعیة وخدمات من مساعدات و برامج بتقدیمها البیئة حمایة منظمات

  التكوین الشبه طبي : المبحث الثاني 

ي هو مصطلح ظهر نتیجة للاستعمار الفرنسي في الجزائر والذي دام اكثر من ه طبالتكوین الشب     

التي طالتها أیادي الاستعمار الاوربي هي ترجمة  سنة والتي هي كغیرها من بلدان المغاربیة 132

  .للتمریض عند المشارقة 

  مفهوم التكوین شبه طبي : ب الاولالمطل 

   18: تعریف التكوین-1

                                                           
  14وفاء سلطاني مرجع سابق ص  17
جامعة ورقلة ،ص  201/2018حالة مموظفي المدیریة الجهویة للمیزانیة، ماستر اقتصاد اثر التكوین على نیة ترك العملعلالي عادل ،– 18

  3،4ص
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 أداءالتي تكسبه مهارة في  هو تلك الجهود الهادفة الى تزوید الموظف بالمعلومات والمعارف        

عمله الحالي  أداءرات ومعارف وخبرات مما یزید من كفاءته في لدیه من مها تنمیة وتطویر ما أو, العمل

  في مستقبل  اعليذات مستوى  أعمال لأداءبعده  أو

، ورفع مستوى قیامهم بمهامهم  العاملین ومهاراتهم الأفراددرات ، العمل على زیادة قویقصد كذلك بالتكوین

  . لي مسؤولیات اكبر لوظائفهم الحالیة وكذا لغرض اكتساب القدرة على تو  وأدائهم

تطورهم وترقیتهم الاجتماعیة والتكوین قبل كل  أكثرحق لكل العمال ویخص  بأنه: " Lanferویعرفه 

  . وهو وسیلة للمؤسسة من اجل تكییف الموارد البشریة مع التطور التقني والمهني  شيء

ئل والطرق التي یستند مجموعة مجموع العملیات والوسا( بأنهیعرف التكوین :  Sekioliسیكولي  ماأ

 أهداف إلىعلیها العمال لتحسین معارفهم وسلوكهم ومواقفهم وكذا قدراتهم الذهنیة الضروریة للوصول 

  .  )المؤسسة

فهو عملیة منظمة ومستمرة محورها :  تعریف شامل للتكوین إعطاءانطلاقا من التعاریف السابقة یمكن  

  .محددة سلوكیة وفنیة وذهنیةغیرات ت إحداث إلىالفرد في مجمله ، تهدف 

المتقدمة من  هناك نوعان من التكوین، تكوین في المرحلة الأولى من التوظیف، وتكوین في المرحلة  

 19:التوظیف، و فیما یلي توضیح لكلا النوعین

  :التكوین في المرحلة الأولى من التوظیف - 1

یساعده على معرفة عمله والمنشأة التي  لتحاق بالوظیفة إذهذا النوع من التكوین یهتم بالفرد حدیث الا 

یتم هذا النوع من التكوین في الأیام أو الأسابیع الأولى من التوظیف، و هو ینقسم بدوره إلى  ویعمل بها، 

  :ثلاثة أنواع كالتالي

ومعنــاه تزویــد الموظــف بالمعلومــات اللازمـة والمتعلقــة بقواعــد العمــل وأهــداف ومســؤولیات  :التوجیــه العــام

أة و إطلاعه على مكانتـه فـي الهیكـل التنظیمـي العـام للمنشـأة، كمـا یهـدف إلـى الإجابـة علـى جمیـع المنش

 .الأسئلة التي یطرحها الموظف و یرغب في الإجابة عنها

 یأتي هذا التكوین بعد التكوین التوجیهي العام لیهتم بواجبات :التكوین التخصصي الابتدائي 

 .یمارسها الموظف مسؤولیات وخصائص الوظیفة التي سوفو 

 هو التكوین الذي یتلقاه الموظف من الرؤساء في العمل من خلال  :التكوین أثناء تأدیة الخدمة

  .توجیهه بصفة مستمرة و ذلك من طرف رئیسه أثناء قیامه بعمله

 :هذا النوع من التكوین یتضمن نوعین وهما :التكوین في المراحل المتقدمة من التوظیف -2

 ــد المعلومــات التكــوین بغــرض ت ویــتم هــذا النــوع بتقــدیم ) : أو بغــرض تطبیــق الــنظم المســتحدثة( جدی

المعلومــات الجدیــدة إلــى الموظــف وذلــك بحســب تخصصــه وتــدعو الحاجــة دائمــا إلــى تعمــیم هــذا النــوع 

                                                           
 .306،307،ص ص1986، مكتبة القاهرة الحدیثة ، مصر، التخطیط للتدریب في مجالات التنمیةمحمد جمال برعي،  19
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مـــن التكـــوین فـــي كافـــة أنـــواع التخصصـــات فمـــع التطـــورات الحدیثـــة الحاصـــلة اســـتوجب إجـــراء بعـــض 

 .الأساسیة من وقت إلى آخر التغیرات و التجدیدات

 وهـذا النـوع یهـدف إلـى جعـل الفـرد مـؤهلا لتـولي وظیفـة  :التكوین بغرض الترقیة أو النقل لوظیفة أخرى

جدیـــدة أو للقیـــام بواجبـــات ومســـؤولیات جدیـــدة، مثـــل ذلـــك إعـــداد العامـــل لیكـــون رئـــیس ورشـــة أو رئـــیس 

وتوزیـع العمـل ه مع العـاملین تحـت إشـراف عمال، وذلك بالحصول على برامج تكوینیة عن كیفیة التعامل

 .ومتابعة مستویات الأداء لكل واحد منهم علیهم

  :كما یمكن أن یصنف التكوین أیضا من جهة أخرى بحسب الوظائف المختلفة إلى الأنواع التالیة

یهتم هذا التكوین بالخبرات والمهـارات المتخصصـة لمزاولـة مهنـة أو عمـل متخصـص  :تكوین تخصصي -

ـــ ـــك وظـــائف الأطبـــاءو مث ـــین, ال ذل ـــة المهـــارات و ، )الممرضـــین(والشـــبه طبی ـــه تنمی المهندســـین، والهـــدف من

  .والخبرات المتخصصة لاكتساب الإمكانیات و الأسالیب اللازمة لمواجهة مشاكل العمل

  :تكوین إداري- 

مســــتودعات ویُقصــــد بــــه التكــــوین علــــى الأعمــــال ذات الطــــابع المتماثــــل مثــــل الأعمــــال الكتابیــــة وأعمــــال ال

 .والمشتریات والشؤون المالیة وأعمال السجلات و المحفوظات

  :تكوین إداري قیادي- 

ویسمح بتلبیة احتیاجات التكوین المطلوب إجراؤه للقادة أو الرؤساء في ثلاث مستویات مستوى إشراف أول 

لتلقـى علـى عـاتقهم  وهو ذلـك المسـتوى مـن العـاملین الـذین یتواجـدون عـادة أسـفل الهیكـل التنظیمـي للمنشـأة

مســؤولیة قیــادة و إدارة العمــل الــذي یمارســه عــاملون آخــرون لا علاقــة لهــم بالإشــراف علــى عمــل الآخــرین، 

فهــو مســتوى الإدارة الوســطى وهــو المســتوى الــذي یعمــل علــى زیــادة كفــاءة العمــل فــي  أمــا المســتوى الثــاني

وأخیــراً المســتوى الثالــث وهــو مســتوى الإدارة  هــاالأجهــزة المختلفــة وعلــى إدارة مختلــف الأقســام و التنســیق بین

  العلیا و یهتم باتخاذ القرارات الأساسیة و تحدید السیاسات العامة للمنشأة

  :التكوین المهني-

یخـــتص هـــذا النـــوع مـــن التكـــوین بالأعمـــال الیدویـــة و المیكانیكیـــة، كأعمـــال الســـمكرة اللحـــام البنـــاء والتجـــارة 

 .مّال الجدد عادة بجعلهم مساعدین للعمال القدامى و اكتساب فنون المهنةوغیرها، وتتم عملیة تكوین الع

ومن خلال هذه الأنواع یبقى فقـط علـى المؤسسـة أن تختـار النـوع الـذي یحقـق لهـا الأهـداف المرجـوة و تلبیـة 

   .احتیاجاتها بأقل تكلفة و أحسن فعالیة قبل أن تنطلق أو تبدأ في أي دورة تكوینیة

  : الشبه طبي  -2

ویقصد به التمریض  )paramedical(للكلمة الفرنسیةعتبر  مصطلح شبه طبي هو مصطلح ترجمة ی    

  :  ةالمشارقفي اللغة العربیة ویعرف المصطلح عند 

 والتطور النمو لتوفیر الفائقة الرعایة أو التغذیة :لغة.  
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 جسمه بكامله ضالمری یستوعب والعلم، الفن من مزیج بأنه التمریض یعرف أن یمكن: اصطلاحا 

 طریقن ع وذلك والعقلیة والروحیة البدنیة المریض صحة مستوى رفع على ویعمل وروحه، وعقله

 الرعایة مجال في بالعاملین اقتدائه طریق عن أو الدقیقة المعلومات بإعطائه المریض تثقیف

 .الصحیة

 التمریضیةجراءات الإ مختلف أداء في العلوم ویستخدمالمهارات  ینمي الممرض لأن "فن" التمریض

 هو" الإنسان بصحة المتصلة الرعایة فن هو التمریض فن .للمریض الكافیة العنایة لتقدیم المطلوبة

  20." الإنسانیة الخدمات في للعلوم والخیالي الخلاق الاستعمال

  21:كما جاءت تعریفات عدیدة لعلم التمریض منها

بوجود معاییر خاصة على شاغلیها وممارسیها قدرا علمیة وثقافیة تقترن  أسسهي الوظیفة التي لها *

تتمثل في الصبر والتحمل  أخرى إنسانیةكبیرا من التضحیة والشجاعة والاستقرار النفسي وخصائص 

  . للمریض وخیر من یواسیه ویخفف ألامه  "ملائكة الرحمة"والعطف للحصول على صفة 

جسما وعقلا و روحا ، ویسعى لتحسین , ككل  سانبالإنفن وعلم یهتم " بأنه ودیعة الداعستانيوتعرفه *

وضعه الجسمي والنفسي والاجتماعي وذلك عن طریق تقدیم الخدمات ، ومساعداته على تلبیة حاجاته 

والممارسات الصحیة في الحیاة وذلك  الأسس الإنسانعن طریق تعلیم  أو, مع مرضه  والتأقلمالضروریة 

فالتمریض لا یهتم بالشخص المریض فقط بل  أخیراو  الإمراضب الإصابةللحفاظ على صحة جیدة ومنع 

  "یهتم بالفرد والعائلة و المجتمع 

 أوالحالیة لطبیة تمریض تشخیص و علاج للمشاكل اان ال" كالتالي الأمریكیةجمعیة التمریض وعرفته *

  "الإنسانالمتوقع حدوثها لاستجابة 

معافى من اجل القیام بتلك النشاطات التي تساهم في مساعدة الفرد المریض او ال" كذلك عرف على انه *

  ده احد ان امتلك القدرة الضروریةتوفیر الصحة والشفاء من المرض التي یمكن ان یقوم بها دون ان یساع

 لأنهوبالتالي التمریض هو علم وفن ومهارة یتم من خلاله تقدیم الخدمات الصحیة للمجتمع ، فهو علم   

   الإخلاصوهو فن ومهارة لانه یتطلب الدقة والسرعة في البدیهة مع  الأساسیةعلوم یعتمد على كثیر من ال

نشاط متواصل عبر المشاركة بالبرامج التدریبیة :  التكوین الشبه طبي نستخلص ان  إنومنه یمكننا *

العامة والمتخصصة ، لتزوید الممرضین والممرضات بالمعارف و المهارات و الخبرات و الاتجاهات و 

  .حال  بأحسنالرعایة الصحیة للمرضى  أعمال أداءمتنوعة في  أسالیبتجعلهم یستخدمون طرائق و 

  )التمریض(لشبه طبي ا تطورنشاة ومراحل : المطلب الثاني 

                                                           
كلیة  –ام البواقي  –من وجهة نظر هیئة التمریض ، جامعة العربي بن مهیدي  محددات الرضى الوظیفي حسب نظریة هیرزبورغبشرى حابس ، 20

  .  157: العلو الاجتماعیة والانسانیة ، ص
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في  فبدأتن اي مهنة اخرى ، أمرت مهنة الشبه طبي منذ نشوءها بمراحل تطور جمة عبر التاریخ ش  

تاریخنا  إلىیفة ومقدسة ، اجتازت كل العقبات والصعوبات ، وصولا عصر الحضارات القدیمة كمهنة شر 

في تقدیم الرعایة )    (Dsired Kmowledgالمعرفة المرغوبة   لإنتاجمیزا حقلا م أصبحتهذا بحیث 

 ) . Climical Care(الصحیة 

  

  : البدائي) التمریض(اولا الشبه طبي

كجزء  الأفرادا على رعایة ـــكبیرة لبناتها وجیرانها قریباتهال المرأةاعتمد في هذه المرحلة على تدریب      

م ــــي كانت تعلــارة الوفیة ، التـــــــي حینها بـــــ الجـــــت فــدة ، التي سمیــان المنطقة الواحـمن العلاقات بین سك

فت اتجاهات مهنة د اختلـولق) Trial &Errer Méthode( والخطأاولة ـــــــــالمح وبأسل" وتتعلم متبعة 

تقدیم الرعایة  إطارما افرزته من اهتمامات في  ومقدار, التمریض في الحضارات القدیمة بحسب النظرة 

  . الصحیة للمرضى والجرحى المصابین من حیث الكم والنوع 

نظمت الحضارة المصریة في زمن الفراعنة الرعایة  بالمرضى ، بحیث وضعت طرقا لمعالجة الجروح 

كنٓ  والأمهاتالزوجات  أنوفضلا عن ذلك  الأمراضالصحیح مع الولادات والتعلم لمواجهة  والتعامل

مسؤولات عن التمریض في منازلهن والحضارة البابلیة كانت خیر دلیل على اهتمام شعبها بالتمریض ، 

ي بتقدیم ومعاقبة من یعن مكافأةالتي احتوت على مواد قانونیة متعددة نظمت طرق "  شریعة حمورابي" هو

الكاشف ،  إلىالبابلیین صنفو العاملون بالطب  إنالرعایة الصحیة للمرضى وتؤكد الشواهد التاریخیة على 

" الآنهو المقصود مایطلق علیه " الآسي"ان , ولعل من المفید ذكره . ، والجراح ، والكاهن  والآسي

تقدیم كل مالدیه من جهد ووقت و , ، حیث جاءت التسمیة من مواسات المریض والسهر علیه "بالممرض 

  .  ألامهلتقلیل معاناته و 

كان لها باع فرید في تطویر مهنة التمریض  ، اذ ركزت على الاهتمام  الأخرىاما الحضارة الیونانیة فهي 

والمطهرات المتوافرة في الطبیعة عند تضمید الجروح بهدف منع المغلى ، واستعمال الماء  الأیاديبغسل 

دولة في العالم  أولالهند تعد  إنوالوقائع التاریخیة  حداثالأتؤكد  حینى وحدوث التلوث في انتقال العدو 

الیة للممرضات بهدف تشجیعهن عورواتب  أجورالقدیم ، كانت قد فصلت بین الطب والتمریض ومنحت 

للوائح لها ، وا الأنظمةللانخراط في المهنة وتقدیم اجود الخدمات لمتلقیها ، علاوة على اهتمامها بوضع 

، فقد سموا النساء اللواتي  الأوائلالعرب  وأما.  للممرضاتمع توزیع المسؤولیات ومنح الصلاحیات 

، ووقف النزف ، وتقلیل  وإسعافهمیعملن في تضمید الجراح ورعایة المصابین وتجبیر جروح المحاربین 

والرعایة  الصحیة  الإسعافات النساء في المجتمع العربي ممن یقدمن أفضلوكانت . وغیرها  الآلام

  22".  الأنصاریةعطیة  أم"و "رفیدة الاسلمیة " أمثالهن، ومن  الأخرى

  : الدیني ) التمریض(ثانیا الشبه طبي 
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لم تخلو من وضع  أنها إلافي تطور مهن التمریض  تأثیراعلى الرغم  من ان الدیانات الیهودیة لم تؤثر 

 كدتأفقد الدیانة المسیحیة ،  ماأو  ،الغذاء والسكن الصحیین أهمیةالتعلیمات المشددة لبني البشر بشان 

 والألفةالرحمة والشفقة  أساسالمساعدة فیما بینهم على  وإبداءصراحة على محبة الناس لبعضهم البعض 

تبني النسوة المسیحیات للتمریض منذ  فيساعد  هوماالمبادئ لمهنة التمریض و  أولىذ تعد هذه إوالمودة ، 

منهن للمشاركة في كل  )الراهبات( وخصوصا غیر المتزوجات مامهنأعید ، و فتح الباب واسعا زمن ب

، قد سماهن القدیس بول نأ، لخدمات الصحیة ومن الجدیر بالذكرالنشاطات في الرعایة الاجتماعیة و ا

المرضى  لخدمة الإنسانيوذلك نزولا لارتباط ذلك بالتدین والعمل " خادمة الكنیسة "و " اختنا "ب 

والذي ینبع من , الكثیر  الشيءوعن الدیانة الاسلامیة ، فیقال عنها . والمعوقین والمحتاجین للرعایة 

 یاتاسالأسوما النساء , ) Ethical Duty( أخلاقیاتعالیمها السمحاء التي تعتبر العنایة بالمریض واجبا 

، خیر نموذج على ظهور  والأقارب هلالأاللواتي تعلمن العنایة عن طریق نقل الخبرات والتجارب من 

خاصة وأن المبادئ الإسلامیة حثت  الإسلامیةبوادر مهنة التمریض منها وخصوصا في مرحلة الفتوحات 

على حسن المعاملة واللین ومساعدة الآخرین ومدى الأجر الذي یلقاه المسلم عند مواساته للآخرین بغض 

  . 23النظر عن دیانتهم ومعتقداتهم

  :  مریض الخدميثالثا الت

النساء  تبدا هذا النوع من التمریض في اوروبا خصوصا في انكلترا وفرنسا بالقرون الوسطى ، اذ انخرط

معهم في  ملنلتعلم التمریض على ایدي بعض الراهبات او تدربن على ایدي الاطباء لیع راغباتال

الدقیق مثل ممرضة الحمیات العیادات الخاصة بهم ، مما اضفى على التمریض طابع التخصص المهني 

الجذیر بالذكر ان المرحلة الممتدة مابین منتصف القرن السابع عشر، وحتى  او التدرن او الخدج ، من

قیام الثورة الصناعیة  إلىمطلع القرن التاسع عشر ، قد امتازت بتدهور مهنة التمریض ، والسبب یعود 

زیادة الأشخاص غیر المتعلمین لساعد  مما لمدینةفي أوروبا ، التي أدت إلى هجرة سكان الریف إلى ا

وبالتالي اجبر هذا الوضع بدوره . وارتفاع عدد الأمراض ونوعیتها ، وتدني المستوى الصحي للمجتمع 

مباني سیئة ، أدوات ردیئة ملاك تمریضي قلیل وضعف (الحكومات على فتح المستشفیات غیر الصالحة 

یر المتعلمات وغیر المتدربات للعمل فیها ومما جعل مهنة التمریض  ، فضلا عن زج النسوة غ) القابلیات

  . في هذه الحقبة الزمنیة أن تمر بمرحلة حرجة للغایة 

  التمریض الفني  :رابعا

التي أنهت دراستها له "  فلورنس نانیكیل"بأم التمریض )   Nursing  Technical(ارتبط التمریض الفني 

ثم انتقلت إلى باریس مع   1901، إذ مكثت فیه مدة قصیرة عام  ببریطانیا وورث فلیدنر بقصرفي المعهد 

. بهفي دعم مهنة التمریض لتعلقها  لقد كان لهذه المرأة الفاضلة أثرا واضحا 1853أخوات الرحمة عام 

 بحیث طورت معلوماتها, م السیاسیة و تماع والاقتصاد والریاضیات والعلرغم تحصیلها الثقافي العالي بالاج
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من زمیلاتها بتضمید الجرحى في  الأخریاتمع ملائكة الرحمة  وممارساتها في هذا المجال بعد مشاركاتها

 1860، لتضع بصماتها على مهنة التمریض الفني بمستشفى سانت توماس بلندن عام  كرا یمنالحرب 

ظروف كل بلد والتقدم  تم تطویره وتكییفه بحسب إذثیرة في العالم ذلك انتشر التمریض الفني بدول ك وبعد

التمریض مهمة ینبغي على كل شخص ان یعرفها ویقوم بها  إن) فلورنس(العلمي الحاصل فیه ولقد اكدت 

وحثت على ضرورة قبول خریجات الثانویة العامة فیه ، وممن لدیهن الرغبة ولا غبار على سمعتهن ،

ت الممرضات من خلال تدریبهن على لابوالاجتماعیة ، فضلا عن دورهن المتمیز في تطویر قا الأخلاقیة

  . وصولا بهن الى مصاف الممرضات القدیرات في المجتمع  الأطباءایادي 

  : ومن ابرز خصائص التمریض الفني 

  في المستشفى  المتواجدین یقدم رعایة تمریضیة للمرضى

  وصف وظیفة الممرضة الفنیة على شكل اجراءات تمریضیة 

  المستشفى  وإدارةیب الطب أوامر ةاعإطیركز على 

  یشارك في التنظیمات والنقابات المهنیة 

  المؤتمرات و الحلقات الدراسیة  في البحوث و الدراسات و الأهمیةیساهم على قدر 

  التمریض الجامعي  :خامسا

منهاجا بموجبه شهادة البكالوریوس  الأمریكیةمن خلال وضع جامعة مینسونا  1909عام  أمریكافي  أبد

  : تي أالمستوى الجامعي مای إلىات دراسیة ومن بین ابرز المسوغات لتطور التمریض لخمس سنو 

  التطورات العلمیة الحدیثة التي حصلت في العلوم الطبیة 

هلات جامعیا یساعدهن على الذي یحتاج الى ممرضات مؤ ) الحاسوب (التطور التكنولوجي والالكتروني 

  . العلاج المتطورة و جهزة التشخیص أالعمل ب

  : وتتمثل معالم التمریض الجامعي بالاتي 

   وتأهیلاوقایة وعلاجا  أصحاءمرضى و  الأفراد إلىتقدیمه رعایة تمریضیة  - 01

  في التعدد والنوعیة بمجال التشخیص خصوصا متمیز مجاله العالي وال - 02

  احتیاجات المرضى  تحدیدقدرته على اتخاذ القرارات والاعتماد على الذات في  - 03

دور الفعال في معالجة مشكلات المهنة وتطویرها عن طریق اجراء البحوث والحصول على شهادة  - 04

  بالانتماء للدراسات العلیا   أعلى

  .مشاركة في التنظیمات المهنیة و النقابات التخصصیة- 05

  : اهداف واهمیة الشبه طبي : المطلب الثالث 

  : التمریض  أهمیة تعززت 

التام علیه وتقدیم الرعایة  والإشرافالنفسیة والبدنیة  وانفعالاتهالمریض  راضلأعالملاحظة الدقیقة  .1

  . علمیة وخبرة فنیة  أسسالمطلوبة وفق 



 مات الصحیة و التكوین الشبه طبي الإطار المفاهیمي للخد                                الفصل الأول

 

 

26 

قدوة حسنة في الصحة ك تمثیلهوللعاملین معه فضلا عن  ولأسرتهله  للمریض مرشدا هاعتبار  .2

المهنة وتنفیذ  إسرارحافظة على نظم العمل ولوائحه والم وإتباعوالنظافة والتعلم والتعلیم والتفاني 

  . الطبیة بدقة في تقدیم العلاج للمریض  إرشادات

 والأمانةتزام بالصدق لفي العمل على الا الآخرینوتعلمها ، وتوجیه  الأخلاقالمشاركة في دراسة  .3

  . والدقة والوضوح ، ومراعاة الاقتصاد في العمل وعدم التبذیر 

 إیذاءیر والبیانات ، وعدم استخدام التحریف والتزویر خشیة من الدقة في كتابة المعلومات والتقار  .4

  .    والمجتمع  الآخرین

   24:فنوجزها فیما یلي  أهدافه أما 

تعزیز صفة الثقة بالنفس عند تنفیذ المهمات ، والتعلم على نكران الذات والتضحیة  التمیز في .1

 و المستشفى والمجتمعیشاء المریض ، وتقدیم المساعدة في اي وقت  الآخرینمن اجل 

 الإنسانیةوالعلاقات  والألفةتتمیز بالتعاون  والإدارةحلقة ناجحة بین الطبیب والمریض والعائلة  .2

 خرین لأاب الرأفة، فضلا عن الرحمة و  الحمیدة المبنیة على الحس لمشاعر المریض ومشكلاته

النفس والقابلیة على كبت  وضبط,العاملة في هذه المهنة الشریفة  للملكاتتوطید صفة التسامح  .3

 . الانفعالات السلبیة بم فیها التعب و العصبیة 

والطفولة ، الصحة الریفیة،  الأمومةتنویع مجالات العمل للملاك التمریضي لیشمل مثلا صحة  .4

...... صحة العجزة و المسنین ، الرعایة الفائقة في ردهات الانعاش ، الصحة النفسیة و العقلیة 

 الخ 

وتدربهم في مدارس التمریض و المعاهد و  لآخرینالتمریضیة في تعلیم  الملكاتور د إبراز .5

و التنظیم مثل مدیر شؤون التمریض  الإدارةمثل هذا  الدور في  إبرازالكلیات ، فضلا عن 

مناهج تدریبیة و تثقیفیة وعلمیة لتطویر العمل التمریضي في  إعدادالخ ، وكذلك في ..... 

  . افة المنظمات الصحیة ك
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  :خلاصة وإستنتاجات 

بعد تناولنا لموضوع الخدمة الصحیة من حیث الماهیة والخصائص، بحیث عرفنا الخدمة وخلصنا بأنها 

نشاط غیر ملموس كغیره من الخدمات الأخرى بخاصة التجاریة القائمة على تعاظم المنفعة والأرباح، 

ؤدي الخدمة مما ینعكس إیجابا على متلقیها، وقد عرجنا إلى وإنما غایته خلق القیمة الإیجابیة لدى م

خصائصها التي تمثلت في اللاملموسیة وهو مایمیزها عن غیرها من السلع، والتلازمیة بمعنى الرابطة 

المتینة القائمة بین من یقوم بالخدمة والخدمة في حد ذاتها، للغایة المنشودة بالإضافة إلى عدم تجانسها 

ختصاصاتها مما یستوجب الكفاءة والمهارة لدى صاحب الخدمة للوصول للغایة المنشودة، ثم نظرا لتعقد ا

تناولنا الصحة من حیث المفهوم ومدى ارتباطه بالإنسان بحیث لم یعد یقتصر فقط على العلل المحیطة 

حیة لتخلق بالكائن البشري وإنما تعداه إلى البیئة الداخلیة والخارجیة للإنسان لدى طورت الخدمة الص

مجالا یحیا فیه الإنسان حیاة سلیمة جیدة، وهو نفس الهدف الذي قامت علیه الحضارات المتعاقبة سواء 

كانت شرقیة أو غربیة فقد عملت كلها على خلق خدمة صحیة تراكمیة لتطویر حیاة أفضل للبشریة 

ال خدمات الصحة خاصة وبما أن الحیاة أصبحت أكثر تعقیدا استلزمت اهتماما أكثر تخصصا بمج

خاصة المجال الأكثر أهمیة والأساسي في تحقیق كل هذه الغایات وهو التمریض أو الشبه طبي وقد 

بحیث خلصنا إلى أن التمریض والشبه طبي .حاولنا الإلمام بكل مایتعلق به من مفاهیم وأهداف وأهمیة 

تها لولا سیطرة الطب لوقت بعید ذوعلاقة لصیقة بالخدمة الصحیة إن لم نقل هو الخدمة الصحیة بحد ذا

  .  على هذا المجال
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  :تمهید

یرتبط الشبه طبي في الجزائر ارتباطا واضحا بالصحة شأنه في ذلك شأن التشخیص الطبي 

ماتیة نظرا للإزدیاد ونظرا لتطور المجتمع الجزائري تطورت تبعا لذلك إحتیاجاته الخد

الدیمغرافي الذي عرفته الجزائر مباشرة بعد الإستقلال مما استلزم على القائمین بالقطاع إیجاد 

وخلق السبل الكفیلة بإحتواء هذه المتطلبات المتزایدة إبتداءا بسن القوانین إلى بناء المؤسسات 

  .والمدارس التكوینیة لربط أواصر القطاع والبیئة المحیطة به

  تي للتكوین الشبه طبي في الجزائرالتطور القانوني و المؤسسا: المبحث الاول  

التكوین الشبه طبي بعدة مراحل عرف خلالها تطورات قانونیة انعكست على الجانب التنظیمي  مر      

 حیث عرف مراحل متباینة وكلالجزائر  الخریطة الطبیة في فيالمنتشرة لمعاهد الشبه طبي  والمؤسساتيو 

    . مرة تختلف عن الأخرى بحسب البیئة والظروف الصحیة الإقتصادیة والإجتماعیة والسیاسیة

الإرهاصات وبدایات  ) 1970-1963(المرحله الأولى بعد الاستقلال  : المطلب الاول 

  :بناء الشبه طبي

كارضیة بناء اولى  تعتبر هذه المرحله مرحلة اولیة بعد الاستقلال  حیث ظهر فیها عدة مراسیم تعد       

  :للشبه طبي في الجزائر والمتمثلة في 

بموجبه تم انشاء مدارس تقنیو الصحة في ثلاث ولایات  14/09/1963بتاریخ :  63/30225مرسوم   

وتعتبر امتداد للقانون الفرنسي آنذاك للمدرسة التي .  وهران، الجزائر، وقسنطینة: كبرى في الجزائر وهي 

و وفي هذا .)الخ ...النشید،العملة ,العلم(دون المساس بالسیادة الوطنیة التي تمثلأنشات باسم الاخوات 

المرسوم منح الحق في إنشاء المدارس  الخاصة بالمختصین بالصحة العمومیة وهذا لنقص الإطارات في 

  .هذا المیدان  وهذا راجع للفراغ الكبیر الذي تركه الاستعمار الفرنسي في الادارة الجزائریة 

وهو مرسوم یحدد عملیة تنظیم وتعلیم  13/08/1964 خیبتار : 64/24026رقم المرسوم بعدها تلاه  

وبقیت مدارس التكوین الشبه طبي تسیر بنفس الوتیره , الشبه طبي في الجزائر وشروط تعلیم الشبه طبي 

ذي ال 30/05/1968المؤرخ بتاریخ   32627/ 68المرسوم رقم وبنفس التنظیمات الى غایة صدور 

یحدد فیه سلك التقنیین شبه طبیین ومایتعلق بهم من مدة التكوین ومستوى القبول للتكوین این حدد بسنة 

  .  رابعة متوسط والمدة التي یتكون فیها المتربص وكل القوانین المحددة له في هذا المیدان 

                                                           
  .  14/09/2013انشاء مدارس تقنیو الصحة ، :المتضمن 63/302الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  25
   13/08/1964,تحدید عملیة تنظیم وتعلیم الشبه طبي :المتضمن 64/240الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  26
  .   30/05/1968انشاء المدارس تقنیو الصحة ، :المتضمن  68/326الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  27
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اة التنظیمیة الاولى آنذاك كانت النو ) هواري بومدین(هذه المراسیم التي اصدرها رئیس الجمهوریة   

لمدارس التكوین الشبه طبي و  الخاصة بالممرضین في الجزائر والتي تعد كغیرها من المیادین التي 

  .  1970وبقي العمل بها الى غایة . شاهدت بدایات منذ الاستقلال 

  )1990- 1970(:  المرحله الثانیة: المطلب الثاني 

اكي وتوجه راسمالي من ناحیة السیاسات الاقتصادیة، عرفت هذه المرحله توجهین توجه اشتر       

وكغیرها من السیاسات انعكست بدورها على السیاسة الصحیة في الجزائر، ولقد ظهرت في مخرجاتها 

ومنها القطاع الشبه طبي الذي افرزت له مجموعة من المراسیم، المنظمة والمنشأة لأول مدرسة جزائریه 

المرسوم رقم :المراسیم التي مست قطاع الشبه طبي في هذه المرحلة  للشبه طبي في الجزائر ومن اهم

 والذي یتضمن المعاهد التكنولوجیة للصحة العمومیة 14/10/1970الصادر بتاریخ 28 70/147

)ETSP(   ومقرها في الولایات الكبري  الجزائر العاصمة ، وهران، وقسنطینة ، وتكون هاته المعاهد أعوان

من التدرج في  )9،10،11(به الطبیین المتخصصین والتقنیین شبه طبیین السلمالشبه طبي وتكوین ش

الذي هو اول مرسوم  1973/ 05/06بتاریخ  73/7929مرسوم رقم الشبه طبي  ، وبعد ذلك صدر 

صدر في الجزائر لانشاء مدارس التكوین الشبه طبي في الجزائر ، ویتضمن انشاء مدارس التكوین شبه 

 20س الجمهوریة وهو یحدد القانون التنظیمي لهذه المدارس  ویتضمن انشاء طبي الصادر عن رئی

ودائره عین  )العطاف في عین الدفلى (دوائر والمتمثلة في دائرة 02مدرسة على مستوى الجزائر بما فیهم  

السابقة  ولایة للتقسیم القدیم انذك بالاضافة الى ثلاث ولایات 15إضافة  )تیزي وزو (الحمام التابعة لولایة

الصادر في نفس التاریخ 30 73/81المرسوم رقم مدرسة   صدر  20الذكر والذي اصبح مجموعهم 

ویعتبر هذا المرسوم اول مرسوم یتعرض الى الجانب التنظیمي في الجزائر، وهو یحدد القانون الخاص 

تكوین شبه طبي لمدارس التكوین الشبه طبي وكیفیة عملها ، وتضمنت وجود هیئتین مكونتین لمدارس ال

  : وتتمثل  في 

وتتمثل في المدیر ، المقتصد ، مدیر الدراسات والتربصات  ویعتبر المدیر هو الامر : هیئة التسییر *   

  بالصرف ویتعین بقرار من الوزیر ویمثل الوزیر في جمیع الهیئات 

بالصحة وتتناسق وهي مجموعة اشخاص  تتكون من عدة هیئات التي لها علاقة :  هیئة التداول *   

مع الصحة یراسها ممثل الوزیر متمثل في الوالي او مدیر الصحة  ویراسها ممثل الوزیر من مهامه 

  التداول على المیزانیة وتسییر المؤسسة یتكون من  طبیب مدیر المستشفى ممثل عمال المدرسة 

  یراسه المدیر : المجلس البیداغوجي 

                                                           
  .   14/10/1970انشاء المعاهد التكنولوجیة ، :المتضمن  70/147دیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم الجمهوریة الجزائریة ال 28

 
  05/06/1973انشاء المدارس الخاصة بالتكوین الشبه طبي  ، :المتضمن  73/79الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  29
 05/06/1973المجال التنظیمي للمدرسة الشبه طبي  ، :المتضمن  73/81م الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسو  30
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الذي یحدد القانون الاساسي الخاص بالمعلم  05/06/1973الصادر في 31 73/89ومرسوم رقم   

الشبه طبي ویتضمن شروط التعیین في رتبة استاذ خاص بالتكوین الشبه طبي وحقوقه وواجباته وكیفیة 

الذي الغى التسمیات  112 – 111- 110/ 80المرسوم رقم تدرجه في سلمه الوظیفي وبعدها صدر 

في اعوان التقنیین ومدة التكوین سنتین و التقنیین مدة سنتین  القدیمة للاسلاك و حدد ثلاث رتب تتمثل

سنوات والاعوان التقنیین في اي اختصاص المذكورة في المرسوم و الفرق  03والتقنیون السامیون لمدة 

الوحید برامج التكوین ومستوى الالتحاق بالمدرسة اي ان كل رتبة او تخصص حدد لها مستوى دراسي 

عوان التقنیین بمستوى سنة رابعة متوسط والتقنیین مستوى اولى ثانوي و التقنیین حیث حدد مستوى الا

یحدد كیفیة  28/06/1983بتاریخ  الصادر 83/36332المرسوم رقموالسامیین سنة ثالثة ثانوي، 

الوصایة البیداغوجیة یحدد كیفیة الوصایة البیداغوجیة على مؤسسات التكوین العالي  للشبه طبي ویعتبر 

المرسوم اشارة إلى محاولة تطویر مستوى التكوین وكیفیة النهوض به تطبیق الوصایة للتكوین العالي هذا 

على المعاهد إلا انه لم یشر إلى الوقت بالضبط الى التطبیق وبعدها في نفس السنة صدر مرسوم 

لعالي الذي  یتضمن القانون الخاص للمعاهد الوطنیة للتعلیم ا 23/09/1983: بتاریخ 33 83/543

الذي یحدد القانون الخاص بالمعهد الوطني  01/10/1985بتاریخ  85/24334بالإضافة إلى المرسوم 

  35. للتكوین العالي 

   )2018- 1990(:المرحلة الثالثة : المطلب الثالث

هذه المرحلة بانها مرت بمجموعة من التطورات السیاسیة ، كانت نتائجها سلبیة على مختلف اتسمت 

سیاسات ومن اهمها السیاسة الصحیة التي یعتبر القطاع الشبه طبي من اهم مخرجات القطاعات وال

صدر مرسوم  1990السیاسة الصحیة عرفت ركود في هذه المرحلة حیث بقي على ماهو علي ففي سنة 

الذي یتضمن القانون الاساسي الخاص بالمستخدمین وكیفیة  1991افریل  27بتاریخ  91/07ٍرقم 

السلم الوظیفي والحقوق والواجبات لكن من ناحیة  التنظیم بقیت على ماهي علیه  الى  ترتیب الرتب عل

حیث عرفت هذه السنة  مجموع من المراسیم ساهمت في تطویر مدرسة التكوین الشبه  2011غایة سنة 

،حیث حولت بالنسبه الى  24/02/2011 الصادر في36 11/92 طبي في الجزائر حیث صدر مرسوم

معهد عالي  على مستوى  35مدرسة تكوین شبه طبي الى معاهد علیا واصبح عددها  23 هذا المرسوم

                                                           
 05/06/1973القانون الخاص بالمعلم الشبه طبي  ، :المتضمن  73/89الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  31
  28/06/1983وصایة البیداغوجیة  ، یحدد كیفیة ال:المتضمن  83363الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  32
   23/09/1983القانون الخاص بالمعاهد الوطنیة للتعیم الشبه طبي  ، :المتضمن  83543الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  33
لعالي للتكوین الشبه طبي  ، یحدد القانون الخلص بالمعهد ا:المتضمن  85/243الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  34

14/10/1970  
حول دور التكوین الشبه طبي في تحسین الخدمات الصحیة بالجزائر ، یوم , ‘مكلف البیداغوجیة : بوخلوة حسشاني : مقابلة مع السید 35

28/05/2019  .  
 24/02/2011.إلى معاهدمتضمن تحویل المدارس الشبه طبي  11/92مرسوم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة  36
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تم تحویل المعهد التكنولوجي للصحة   24/02/2011  37 11/93الوطن  وصدر المرسوم رقم 

العمومیة بالمرسى الى معهد عالي التكوین الشبه طبي ومرسوم اخر حول مدارس الخاصة بالقابلات الى 

مدارس تم تحویلها الى  07باستثناء  )تلمسان ، تیزي وزو ، عنابة(معاهد علیا لتكوین القابلات وهي 

قي ،عین الحمام بتیزي وزو ، العطاف بعین الدفلى ، تمنراست قالمة ،ام البوا: معاهد شبه طبي فقط وهي 

وبقیت مدرسة واحدة الى غایة الیوم وهي مدرسة التكوین الشبه طبي وهذه لم یمسها التعدیل . ، الجلفة 

وهذا نتیجة للسیاسة الصحیة في هذه المرحلة لم اي تغییر على هذالقطاع الا في اواخرها اي في سنة 

الصادر في یحدد الشروط الوصایة  38 18/263صدر مرسوم رقم  2018وفي سنة .  2011

منه  26حیث الغت المادة , البیداغوجیة لمؤسسات التكوین التابعة لداوائر وزاریة اخرى وكیفیة ادارتها 

سنوات 05، وتلزم المؤسسات باتخاذ التدابیر اللازمة في اجل  243/ 85والمرسوم  83/263المرسوم 

رسوم ، وبهذا نستطیع ان نقول ان الشبه طبي في الجزائر اخد منعرج تاریخي مهم حیث لتنفیذ هذا الم

اعطى هذا المرسوم منحى قانوني جدید حیث استطاعت المعاهد التكوین الشبه طبي ان تصل ركب 

المؤرخ في  711/712التعلیم الجامعي ووصلت الى تطبیق نظام الالمدي المطبق وفق المرسوم 

03/11/2011  .  

  )العلاقة والواقع  (التكوین الشبه طبي والخدمة الصحیة : المبحث الثاني 

  واقع الخدمات الصحیة في الجزائر : المطلب الاول 

  الوضعیة الصحیة في الجزائر  .1

عن قطاع  الصحة الذي رض للوضعیة الصحیة في الجزائر و قبل التطرق للخدمة الصحیة یجب التع   

في البلاد لان غالبیة الشعب الجزائري یعاني من هذا الجانب، وعلى وقع  كثر حساسیةیعتبر القطاع الا

توالي الاضطرابات حیث لاتمر أي فترة زمنیة قصیرة الا وتتجدد موجة الاحتجاجات والإضرابات في هذا 

   39.القطاع 

رتباطا ان التغیرات الجذریة التي مست السیاسة الصحیة في الجزائر قد اثرت على قطاع الصحة ، وهذا ا

بتغیر الظروف السیاسیة والاقتصادیة والمؤشرات الدیمغرافیة للبلاد لقد سعت الدولة الجزائریة جاهدة 

لتحسین الوضعیة الصحیة للمواطن مهما كانت حالته الاجتماعیة ،وخیر دلیل على ذلك تطبیق مبدأ 

مرسوم اعات صحیة حسب مجانیة العلاج هذا الاخیر الذي كان من ورائه تقسیم جدید للمجال بخلق قط

والتكفل الجید بصحة السكان وعموما كل دائرة , وهذا للقضاء على مركزیة العلاج    18/1973فیفري 

اختیرت لتكون على راس عدد معین من البلدیات باعتبارها مقر القطاع الصحي ،وقد اتبعت الجزائر هذا 

                                                           
متضمن تحول معهد المرسى التكنولوجي إلى معهد عالي للتكوین الشبه 11/93مرسومالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة  37

 24/02/2011طبي،
  2018متضمن تنظیم بیداغوجي جدید للتكوین الشبه طبي 18/2063مرسومالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة  38
، ص 2015,جامعة المسیلة 11العدد , مجلة الباحث الاجتماعي , سعیدة رحامنیة ، وضعیة  الخدمات الصحیة في الجزائر , اخذا عن   39

  .  229ــ، 225ص
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تسهیل عمل هذه الهیاكل ، ولهذا فالقطاع التقسیم لتقریب مختلف الهیاكل الصحیة من السكان ، وكذلك 

الصحي أصبح الهیكل القاعدي المنظم للنشاطات الصحیة ، وهو المحور الأساسي لتوزیع العلاج وكل 

  . قطاع صحي یتركز حوله مستشفى ، كما یحتوي على تجهیزات صحیة ویتمتع باستقلالیة في التسییر 

مراض منذ الاستقلال ساهمت في  الحد منها ومن اهم وفي هذا المجال ،عرفت الجزائر مجموعة من الأ

  : هذه الامراض  

  40:الأمراض المعدیة  

ألف جزائري، حیث تتصدر أمراض  700بلغ عدد المصابین بأمراض معدیة في الجزائر قرابة ملیون و 

فة إلى الصدارة بأزید من ملیون مصاب، یلیها السل وفقدان المناعة الأولیة، بالإضا» أ«إلتهاب الكبد 

 .القمل والجرب

في الأمراض  وذكر الأخصائي،  إذ تسجل المصالح الاستشفائیة یومیا مئات الإصابات الجدیدة بها

لا تعدّ ولا تحصى، إلا أن أكثر الأمراض فتكا بالجزائریین، تشمل بالدرجة الأولى التهاب ها ، أنالمعدیة 

 .ألف حالة تسجل سنویا 22ابا، یلیه السل بـالكبد الوبائي، إذ یفوق عدد المصابین ملیونا ونصف مص

ألف حالة، والتي تعود  15 تجاوزت الحالات عتبة حالات السل خارج الرئوي ارتفاعا كبیرا، إذ شهدت وقد

الإصابة بها حسب الأخصائیین في الأمراض المعدیة، إلى استهلاك منتجات الحلیب ومشتقاتها من دون 

، »السیدا«ت السل، بالإضافة إلى فقدان المناعة الأولویة أو ما یعرف بـبسترتها، والتي تكون حاملة لعصیا

 .والذي یكثر انتشاره بسبب العلاقات الجنسیة في أغلب الحالات

ألف جزائري، أغلبهم من الأطفال  100وأضاف ذات المتحدث، أن القمل والجرب یمسان سنویا أكثر من 

 .للأدویة في المدارس، إلى درجة أصبح فیه القمل مقاوما

، التي تعد للأسف من  وتطرق المتخصص في الأمراض المعدیة، إلى أن الأمراض التعفنیة الاستشفائیة

أكبر الأوكار الناقلة للأمراض، فزیارة بسیطة إلى دورات المیاه وأقسام الاستعجالات، قد تتسبب في تنقل 

من مرتادي المراكز الاستشفائیة  ةالمائمن  15یصاب سنویا  آلاف الأمراض بمجرد الدخول إلیها، حیث

م التزام عمال بالأمراض المتعفنة، خاصة على مستوى أقسام الاستعجالات، بسبب قلة النظافة وعد

  .هاالمستخدمین بشروط

  41:الامراض المستعصیة والمزمنة  

 من هانتعتبر الامراض المستعصیة متمثلة في امراض القلب والشرایین نظرا للمؤشرات التي تشیر ا      

الوفایات في الجزائر، والتي انتشرت بسرعة عالیة بین الجزائریین  على اختلاف اعمارهم ارتفاع اسباب 

وزارة ازید الواجناسهم وطبقاتهم الاجتماعیة ومستویاتهم التعلیمیة اذ تحصى المراكز المختصة و مصالح 

زائر وبحسب دراسة اخرى بعنوان بمختلف انواع امراض القلب سنویا في الج ةالف  اصابة جدید100من 

                                                           
  ،  17/12/2018اخذا عن ، اسماء لمنور ، جریدة النهار الیومیة الصادرة بتاریخ  40
  .میرات تقرتأخذا عن قریون محمد الصادق مدیر مستشفى سلیمان ع 41
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معدلات الاصابة بامراض القلب والسرطان قامت بانجازها منظمة الصحة العالمیة ، فان بلادنا تحصي 

بالجلطة القلبیة بالنسبة للاناث  275الف شخص من الذكور  100حالة وفاة سنویا لكل  279حوالي 

الاضافة الى مرض السرطان الذي بلغ عدد ب وذلك جراء مضاعفات امراض القلب وانسداد الشرایین ،

الف حالة 43على المستوى الوطني ، فیما سجلت احصائیات السجلات الوطنیة زهاء %11المصابین به 

جدیدة وهي نسبة قدرها وزیر الصحة باقل من تلك المنتشرة بالدول المجاورة كل هذا في ظل غیاب 

وكذا المخطط  2019-  2015یة لمكافحة السرطان المخطط الوطني الذي بادر به السید رئیس الجمهور 

وقد نتجت عن دراسة انجزت . الوقائي لمكافحة عوامل الخطورة المتسببة في الاصابة بالامراض المزمنة 

بالتعاون مع المنظمة العالمیة للصحة تتعلق بالعوامل الاصابة بالامراض المزمنة بما فیها  2017سنة 

مادة الاطباء ان الجزائر تعد من اكثر دول العالم التي تسجل سنویا داء السرطان ، حیث صرح رئیس ع

اعداد كبیرة من مرضى السرطان في ظل قلة المراكز المتكفلة بهم في ، وقد كشفت الرابطة للدفاع عن 

 % 21: حقوق الانسان ان مرضى السرطان یحتل المرتبة الثانیة في اسباب الوفاة بالجزائر و ذلك بنسبة 

ض القلب و الشرایین في حین احصى المعهد الجزائري للصحة العمومیة في تقریر له خلال شهر بعد أمرا

الف حالة ، مع  480اكتوبر الماضي ، ان عدد المرضى بالسرطان في الجزائر وصل الى اكثر من 

  . الف حالة جدیدة سنویا بمختلف انواعه  45تسجیل 

 الامراض الحضریة  -ج

 :الحوادث *

 إلى الطبیة الناحیة من الإنسان لها یتعرض التي الحوادث متقسی یمكننا

 :وهي الحوادث من أنواع ثلاث

 :المرور حوادث / الأول النوع

شخص وجرح  804 لتسجی یتم حیث المرور حوادث كثرة من تعاني التي الدول أكبر منالجزائر ا تعتبر

 و یومیا قتیل11 بمعدل قتیل ألف 14 حوالي عنها ینجر سنویا خلال السداسي الاول من س 29919

 التقنین مدیریة من النسب هذه على الحصول تم وقد 2111 إحصائیات حسب وهذا جریح ألف 31

 هذه أسباب إرجاع تم كما العامة والشؤون

 :إلى الحوادث

 .الكبیرة السرعة -

 .الطرقات شبكة -

 .السیارات  حظیرة -

 .رخصة دون السیاقة -

 .السیاقة معرفة عدم رغم ةالسیاق رخصة على الحصول -
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 :المنزلیة الحوادث / الثاني النوع

 الأطفال نسبة قدرت 1998 سنة ففي الحوادث من النوع هذا لمثل عرضة الفئات أكثر الأطفال فئة تعتبر

  . سنة 15 من أقل معظمهم بالألف 41 ب الحوادث من النوع هذا مثل إلى تعرضوا الذین

 وفاة في تسبب عمل حادث 51542حوالي م 1998 سنة خلال إحصاء تم :العمل حوادث / الثالث النوع

 .السنة هذه خلال شخص 929

  : العقلیة الصحة *

 والأخصائیین، لمتخصصةا الخاصة المراكزا بنقص خاصة یصطدم العقلیة بالصحة التكفل رجزائال في

 قدر وقد لعقلیة،ا الامراض ا في مختصة مصالح یملك لا الوطن ولایات نصف من أكثر أن نجد حث

 في مختص طبیب 194 بینهم من طبیب 351 ب العقلیة رض ا الأم في المختصین الأطباء عدد

 فإن وعلیه البلاد، غادروا طبیب 121 من وأكثر الخاص القطاع في مختص طبیب 156 و العام القطاع

 ثانیة جهة ومن ة،جه من العجز هذا على دلیل لأكبر الشوارع في عقلیا المرضى من كبیر عدد انتشار

 حیث من المجتمع في موجودین غیر لأنهم المرضى من الفئة هذه حول دقیقة إحصائیات على القدرة عدم

 توفیر

  .حاجیاتهم

  الخدمات الصحیة     .2

في الجزائر ،  فقد تمكنت الجزائر تحقیق نتائج  ایجابیة الوضعیة الصحیة التي كانت سائدة  بعد عرض

ن  الخدمات الصحیة و القضاء على الموت الجماعي والتقلیل من أسبابه كما ورائعة في تطویر و تحسی

ان معدلات الحیاة للرجال  او النساء في الجزائر قد بلغت مستوى عال سواء كان ذلك بالنسبة من اجل 

تحسین الاوضاع الصحیة ، هذا التحسین نتیجة الجهود التي بذلتها الجزائر من خلال وضع برنامج 

  : علیه وكانت نتائجه كمایلي صحي سارت 

  التراجع في معدلات الامراض المعدیة -1  

  )المزمنة(الظهور وارتفاع بعض الامراض الغیر معدیة -2  

  ارتفاع الحوادث و الصدمات الناتجة عن العنف  – 3  

الث اما فیما یخص التوزیع الجغرافي المتساوي للخدمات الصحیة فانه صعب المنال في دول العالم الث

ومعدلات النمو بین أفرادها  راجع ذلك للاعدالة توزیعیة ،التي یصعب تطبیقهابشكل خاص ومن الامور 

  42.والبنایات المخصصة للرعایة الطبیة عن الإختلالات الهیكلیة هذا ناهیك مختلفة إختلافا واضحا

 واقع الشبه طبي في الجزائر : المطلب الثاني 

الوقت الذي حولت فیه المدارس الى معاهد علیا این عرف هذ  2011هذه المعاهد انشات سنة     

القطاع انتعاش في مختلف وعرفت معظم الجوانب ،ونظرا لمواكبة العصر وتحت طلب الطلبة بالاضافة 

                                                           
 .أخذا عن باباساسي محمد ،مدیر سابق بمعهد التكوین الشبه طبي بورقلة 42
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 )LMD(هو الانتقال الى نظام النقابة الخاصة بالشبه طبي ولضرورة رفع من مستوى التكوین شبه طبي 

ى الجامعي ، لكن من وجهة نظر الاساتذة یرون هذا النظام یعتمد على السرعة وهذا للحذو  الى المستو 

الى حشو المعلومات مع عدم قدرة استیعاب الطلبة للبرنامج مثلا نجد مقیاس امراض القلب كان الحجم 

 )LMD(ساعة  وهذا راجع ان نظام   18اصبح  2018ل  بینما في سنة  2011ساعة سنة 45الساعي 

یة الطالب في تلقي المعلومات لكن من ناحیة تطور في البرامج لایوجد هناك اختلاف یشجع استقلال

  ونتیجة اننا نرجع النظام الفرنسي  التكوین شبه طبیي حذا حذوى التكوین شبه طبي الفرنسي 

لكن مقارنة بالنظام الكلاسیكي یجده الاساتذة یتماشى والتحصیل العلمي لهذا النوع من التكوین       

یركز فقط على المذكرة فقط این اصبح  )LMD( م النهائیة زائد المذكرة ونظا ث یركز على الامتحاناتحی

لاتوجد مراقبة فعلیة عل الطالب وانقص من عزیمة الطالب وزاد في تقاعسه عن الاستیعاب اصبح مشكل 

لمصالح من مشاكل التكوین شبه طبي ویعود كنتیجة على قطاع الخدمات الصحیة في غیره من  ا

الاستشفائیة ومعاملته مع المریض  ومن مایعاب عن هذا النظام كذلك ان الاساتذة یرون انه لایعطي 

  . تحسین  العلمي للطلبة 

ومن المشاكل التي تمس هذا القطاع كذلك هو عدم نضج الطالب المتكون وعدم تحمله للمسؤولیة      

معدله المتحصل علیه  في البكالوریا بالاضافة الى وهذا نتیجة ترتیب ل فالتحاق الطالب في سن صغیرة 

نجاح المترشح للمسابقة دون میوله اورغبته لهذه المهنة الا لتنفیذ  رغبة الوالدین او لظروف مادیة وهو 

المنصب المضمون بعد التكوین وهذا لایخلق اشكال عند الطالب لان المنصب متوفر بعد التخرج وهذا 

ي ولیس وهذا یرجع بطریقة سلبیة عل نوعیة الخدمات الصحیة المنتظرة من ماأدى إلى وجود تكوین كم

 PSYCO(هذا  الطالب او الممرض  ، بالرغم من انه كان في القبل ضرورة المقابلة التقنیة

THECNNIC(  المتكونة من طبیب نفسي ومدیر المعهد و استاذ لمعرفة مستوى الطالب عند ترشحه

كل  )النفسي والفكري والاخلاق في تعاملاته(لشروط المطلوبة بكل مستویاتهاللمسابقة  و هل تتوفر فیه ا

هذه المعاییر مهمة لاختیار المتكون في الشبه طبي لانها ذات طابع انسانسي یتعلق بروح الانسان وهذا 

الغیت هذه  2011كذلك على مردودیة الخدمة الصحیة الناتجة عن احتكاكه بالمریض و القانون الجدید 

قابلة واصبح المعیار الوحید للقبول هو الترتیب من حیث المعدل المتحص علیه في المستوى الدراسي الم
43 .  

هذه المشاكل كانت بصفة عامة في قطاع التكوین الشبه طبي لكن هناك مشاكل خاصة         

شبه طبي حیث بالمعهدالعالي للشبه طبي بورقلة كانت اولها نقص طاقم التاطیر المتمثل في الاساتذة ال

نجد ان مسؤول الدراسات یمكن ان تجده استاذ او كذلك المدیر نسه تجده استاذ وهذا للضرورة الملحة في 

هذا النوع من الموظفین وهذا یعود الى سیاسة التكوین للدولة ونجد المكونین كذلك هم مهني الصحة 

من ناحیة التاطیر للطالب  فهو یقوم على بطریقة تعاقدیة بالاضافة النظام الألمدیالذي لم یخدم الاساتذة 

                                                           
 28/05/2019أخذا عن بوخلوة حشاني، مكلف بالبیداغوجیا للمعهد العالي الشبه طبي بورقلة مقابلة بتاریخ 43
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كم المعلومات المدروسة على مدة التكوین ولایهتم بماذا یهم الطالب و مایساعده عند بدایة التوظیف 

وتعاملهم مع المرضى فتجد المشاكل في المؤسسات الطبیة ورداءة في الخدمة الصحیة وهذا نتیجة اهتمام 

  . في وقت وجیز ولایهمه وصلت ام لا  بكیف یستطیع الوصول توصیل المعلومة

اما من ناحیة ماتوفره الدولة للتكوین من اجهزة ومعدات وقاعات للمركز فانها مكتفیة اكتفاء مقبول      

حیث یوجد العدید من المخابر بالاضافة الى توفر سیاسة تكوین خاصة بالمؤطرین الا من ابى ذلك 

ذ القطاع الذي یعد هاما لانه یرتبط بروح الانسان فیجب علیه ان والدولة وفرت الوسائل المادیة لانجاح ه

یكون تكوینا خاصا یمس كل الجوانب لانجاحه لیعود بنتائج حسنة على الطالب والمؤسسة والمریض بحد 

  44. ذاته 

  45: نو نشطة التي یمارسها الشبه طبیمن اهم الأو 

مركز الصحي والمشاركة  وتنفیذ خطة تقدیم العنایة التمریضیة حسب الاصول المعتمدة في ال – 1

  العنایة تحت إشراف الممرض  

  تامین حاجات الممرض على الصعیدین الجسدي والاجتماعي  -2

  تطبیق الاوامر الطبیة للمریض حسب الاصول المعتمدة وتحت اشراف الممرض  -3

  حمایة المریض ضمان وسلامته  – 4

  ریق الصحي التواصل الفعال مع المرضى وعائلاتهم والف-5

  توثیق المعلومات عن المریض بدقة وحسب القوانین المنصوصة على اجراء -6

  استخدام التقنیات الحدیثة بدقة وفعالیة في تقدیم العنایة وذلك تحت اشراف الممرض -7

المشاركة في مشاریع ضمان جودة العنایة وتبقى تنوع النشاطات لشبه طبیة بحسب تخصص  -8

  : بمایلي  242: وفق مانصت علیه المادة  له النظام الاساسي للشیه طبي الدراسة و الذي یشم

  یكلف الاطارات الشبه طبیین وكل شعبه تحت سلطة الممارس الطبي ورئیس مصلحة لاسیما *  

  تنطیم الخدمات العلاجیة والسهر على استقبال وراحة المریض مراقبة عمل الفرق الشبه طبیة *  

ل العقلاني للمواد الصیدلانیة والمستلزمات الطبیة والعتاد طبي وصیانته السهر على الاستعما*  

  والحفاظ علیه 

  المساهمة في تقییم الاحتیاجات من المستخدمین الشبه طبیین تحریر تقریر نشاط المصلحة  * 

و لیتم التجسید الفعلي لكل هذه المهام أنشأت مدیریة فرعیة على مستوى المستشفیات الجزائریة 

صة بالنشاط الطبي والنشاط الشبه طبي ربما لتسمیته فقط تختلف بحسب طبیعة الترتیب الهیكلي مخت

  : للمستشفى ان كان من ا،ب،ج وتعمل وفق نظام حدده القانون 

                                                           
  ,  22/05/2019یوم ,سعد شكري مدیر المعهد العالي للتكوین الشبه طبي بورقلة :مقابلة مع السید  44
  .  15/04/2018: ، جریدة اخبار الیوم الصادرة في تحسین النشاط الطبي رهان حتمي :الصحة بین الواقع والمامول ، سمیرة بیطام  45
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ومما یعاب على هذا التنظیم هو عدم وجود قانون اختلاف المهنیة وهذا النقص او هذا الفراغ یجعل 

ه بعض العجز ویمكن استغلال الفراغات في غیر اتجاه تحقیق المنفعة واقع النشاط الشبه طبي یشوب

سواءا الشخصیة للشبه طبي من معرفة للحقوق والواجبات او المهنیة من فهم حدود النشاط والترقیة 

  للنهوض بالحالة الجزائریة الى مصاف الرقي 

حظ على مستوى مكاتب ویمكن كذلك الاشارة إلى نقص مؤلفات في مجال التسییر شبه طبي وهو ملا

الجزائریة او المعاهد وركز تحدید فیما یتعلق بتسییر وتنظیم النشاط الطبي في الجزائر مایجعل ترتیب 

اولویة اللحاق بالركب الحضاري في مجال الصحي له عراقیله ولیس صعبا ان لا یجب حلولا خاصة 

  ان كانت هناك ارادة  ترید النهوض بالقطاع 

  

حتاج الى تحسین جوانب مایترتب عنه ظهور الرغبة في حل مشاكل ونقائص من ان واقع الصحة ی

شانها ان تعرقل السیر الحسن للتنظیم الصحي ونقص الموارد البشریة في الشبه طبي من شانه ان 

یترك فراغات لتخصصات لهذا النشاط في المستشفیات الجزائریة سواء العمومیة او الخاصة ولایمكن 

قص الا بفتح تكوین دوري وبارقام  مرتفعة من طلبات الطلبة الواعیین في الانتماء ان تترك هذا الن

  بهذا التخصص 

نقص العتاد واللوازم لممارسة الاداءات العلاجیة على اكمل وجه بسبب تعثر في رسكلة تحقیق الجودة 

 46المطلوبة في نشاط الطبي الخاصة  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

  

  

  

  

                                                           
 أخذا عن بوخلوة حشاني،مرجع سابق 46



 الشبه طبي والخدمة الصحیة التطور العلاقة والواقع                                      الفصل الثاني

 

 

39 

  :خلاصة واستنتاجات

لتطور القانوني والمؤسسي للشبه الطبي ،حیث أملت الظروف السیاسیة والإقتصادیة بعد التطرق ل

والإجتماعیة إستحداث القوانین وخلق تنظیمات ومؤسسات قطاعیة وفق تقسیمات جغرافیة حاول المشرع 

من خلالها سد النقص الذي تسبب فیه مخلفات المستعمر الفرنسي ، وقد جاء التنظیم في شكل فترات 

تماشت والتطور المجتمعي الذي عرفه المجتمع الجزائري هذه الفترات جسدت بدایات وضع اللبنة  زمنیة

الأولى للشبه طبي بالجزائر أعقبتها فترة ازدواجیة بین الفكر الإشتراكي والفكر الرأسمالى لتلیها فترة 

لمواطن الجزائري الإقتصاد الحرة ، عرف الصحة خلالها تطورات ملحوظة انعكست على الصحة العامة ل

ومع التطور والتقدم زادت المتطلبات الخدمة بخاصة مع تزاید النمو الدیمغرافي وتغیر النمط المعیشي ، 

انعكس بدوره في اختفاء الأمراض وظهور أمراض أخرى أملت على القائمین على السیاسة الصحیة 

رات الحاصلة على رأسها بالجزائر عامة والشبه طبي خاصة من استحداث تخصصات تتماشى والتطو 

الرفع من مستوى التكوین الشبه طبي من شروط الإلتحاق بالمعاهد إلى جودة التكوین وصولا للمخرجات 

رغم ذلك لا زال القطاع یعاني من  ولم یتأتى ذلك إلا من خلال تحویل المدارس إلى معاهد علیا.التعلیمیة

ت المیدانیة ساهم فیها بشكل كبیر النمو الدیمغرافي نقائص مختلفة تساهم فیها حساسیة القطاع والمستجدا

 .للمجتمع الجزائري بموازاة تفاقم الأمراض المستعصیة
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  تمهید

رقلة من خلال القانون المنظم سأحاول في هذا الفصل أن أتطرق إلى المعهد العالي للتكوین الشبه طبي بو 

له والهیاكل القائم علیها لأركز على مخرجات المعهد التكوینیة المتمثلة في الممارسین الشبه طبیین ونظرا 

لإستحالة التوجه المیداني لكل الخریجین إخترت عینة موجهة من خلال الممرضین المزاولین لمهنة 

  . التمریض بمستشفى سلیمات عمیرات بتقرت 

  :  ماهیة المعهد العالي للتكوین الشبه طبي ورقلة: مبحث الأول ال

تهدف الى تكوین موظفي ممارسي الشبه العالي للتكوین الشبه طبي هو مؤسسة خدماتیة تعلیمیة  معهدال

المؤرخ  73/79: طبي بانواعه ، انشأت مدرسة التكوین الشبه طبي بورقلة بموجب المرسوم التنفیذي رقم 

وشرعت في تكوین الشبه طبیین والممرضین والمساعدین في التمریض وفي سنة  05/06/1983: في

تخرجت منها اول دفعة من الرتب سالفة الذكر ، وكانت تدوم مدة التكوین سنتین ویشترط  1976

  .الالتحاق بالمدرسة مستوى سنة رابعة متوسط و الاولى والثانیةو الثالثة  ثانوي  

ق یتم بالتكوین للتقنیین السامین في الصحة والقابلات الحاصلین على اصبح الالتحلا1990و في سنة 

شهادة بكالوریا شعبة العلوم الطبیعیة ، والریاضیات والكیمیاء وتدوم مدة التكوین ثلاث سنوات ، تخرجت 

وتم تعدیل المرسوم التنفیذي . إطار في شتى التخصصات كل سنة  250الى  150منها دفعات من 

المتضمن تحویل مدراس التكوین الشبه طبي الى معاهد 24/02/2011المؤرخ في 11/92 بالمرسوم رقم

ویضمن معاهد التكوین الشبه طبي لولایة ورقلة ـــ غردایة ــــ الاغواط ــــایلیزي , وطنیة  للتكوین الشبه طبي 

ستشفائیة ویغطي المعهد احتیاجات المؤسسات الاستشفائیة والصحة الجواریة والمؤسسات الا ــــ

المتخصصة للام والطفل الموجودة في الولایة من عاملین شبه طبیین وممرضین وقابلات و مشغلوا اجهزة 

  . التصویر الطبي ومساعدین طبیین 

( تجدر الاشارة الى ان المعهد في حاجة للتوسعة او انشاء معهد جدید یلبي كل احتیاجات المنطقة

 بما فیهم الطاقم الاداري المكلف بالتسییر وطاقم بیداغوجي عاملا55، وبه ) الجنوب الشرقي للجزائر

كل هذه الفئات تقوم بتوفیر الجو , یسهر على تكوین المتربصین وعمال مهنیین ومساعدي مصالح 

  .الملائم لتكوین جید ونوعي 

  الهیكل التنظیمي للمؤسسة
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  : الهیكل التنظیمي للمؤسسة

  

  

  

  

    

  

    

  

  

  

 یوضح الهیكل التنظیمي لمعهد الشبه طبي بورقلة)01(الشكل رقم 

 المقتصد كاتب مدیریة

 المدیر

مصلحة تسییر 

 البشریة الموارد
مصلحة 

 الدراسات
 الایواء

 المصالح

 الورشة المخزن المطبخ مكتب الجرد 

 الامانة

 مصلحة تسییر الطلبة

 المكتبة

 الامتحانات قسم تسییر 
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  :أداء ممرضي مستشفى سلیمان عمیرات تقرت: المبحث الثاني

 شبه طبي بورقله فئة الممرضین الممارسینة المقصودة لخریجي معهد التكوین للقد قمنا بالعین

بمختلف ممرض  45لمهنة التمریض بمستشفى سلیمان عمیرات بتقرت التي یبلغ عددها 

  . المصالح مقسمة الى فئتین 

  : تحلیل البیانات الشخصیة للممرضین -

 الجنس  .1

  الجنس التكرار %النسبة المئویة

 ذكور  16 64.4

  اناث 29 35.6

 المجموع 45 100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *                   

: من اناث وذكور ، نسبة الاناث تقدر بــــ من الجدول نلاحظ انالجدول یوضح العینة المتكونة - 

  وبالتالي نلاحظ ان نسبة الاناث تفوق نسبة الذكور %16ونسبة الذكور تقدر بنسبة 64%

  وقد یرجع الى سبب الدیموغرافي راجع الذیكون  

  
  یوضح ذلك  02رقم والشكل   

 :السن  .2

  السن  التكرار %النسبة المئویة

 سنة   20اقل من 3 6.7

  سنة30الى 21من  21 46.7

 سنة40الى 31من  5 11.1
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  سنة40اكثر من   16  35.6

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *                  

یتضح من الجدول للتوزیع أفراد العینة بحسب الفئات العمریة إلى أنّ أكبر نسبة كانت للفئة العمریة من 

للفئة  11.1ثم % 35.6سنة بنسبة  40ثم تلیها الفئة العمریة اكثر من % 46.7سبة سنة بن 30إلى 21

  %6.7سنة بنسبة  20سنة في حین كانت النسبة المنخفضة لفئة اقل من  40إلى  31العمریة من 

وهذا یشیر إلى أن أغلب الموظفین من جیل الشباب ، حیث كانت سیاسة الدولة في هذا القطاع في  –

  .لان معظم الموظفین تقریبا %35.6سنة بنسبة  40ع ثم تلیها الفئة العمریة اكثر من تشبیب القطا

  
  یوضح ذلك  03رقم  والشكل

 لمستوى التعلیميا .3

النسبة 

 %المئویة

  المستوى التعلیمي   التكرار

 متوسط   3  6.7

  ثانوي  17 37.8

 جامعي 25 55.6

  المجموع   45  100

  sPSSV25على نتائج  من اعداد الطالبة بالاعتماد*  

وبالنسبة للطور %6.7من الجدول نلاحط ان المستوى التعلیمي بالنسبة طور المتوسط نجد  – 

ومن هذه الملاحظه نستخلص ان الطور %55والطور الجامعي بنسبة %37.8الثانوي نجده بنسبة 

  .الجامعي اخیرة النسبة الكبیرة 

تكوین شبه طبي وذلك من خلال النظام المطبق فیها وقد یرجع ذلك الى طریقة الالتحاق بمعهد ال–  

بعد تحویل المدارس الى معاهد واصبح الالتحاق بهاالمتحصلین على البكالوریا  2011خاصة بعد سنة 

  .  واصبح مثلها مثل الجامعات 
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  یوضح ذلك  04رقم  والشكل

 طبیعة العمل  .4

النسبة 

 %المئویة

  المستوى التعلیمي   التكرار

 اعد ممرض   مس 3  6.7

  ممرض مؤهل   17 37.8

 ممرض للصحة العمومیة  25 55.6

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *              

یتضح من الجدول توزیع العینة بین الرتب الموجودة بالنسبة لسلك التمریض حیث نجد ممرض –

  %.55.6العمومیة بنسبة بینما ممرض للصحة %37.8مؤهل بنسبة 

  ویرجع هذالى ان رتب ممرض مؤهل هي رتب ائلة للزوال وهذا لتطویر التكوین   -     

  

  
  یوضح ذلك 05رقم  والشكل
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 : الخبرة  .5

  سنوات الخبرة    التكرار %النسبة المئویة

 سنوات   05اقل من  24  53

 10ـــــــ الى 6من  5 11.11

  سنوات 

 سنة20الى ــــــ 11من  6 13.33

  سنة 30الى 21من   6  13.33

  سنة 30اكثرمن   4  8.89

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *              

سنوات خبرة 5یتضح من الجدول لتوزیع الأفراد العینة حسب الأقدمیة أنّ أكبر نسبة كانت للفئة اقل من 

في %  13.33:  سنةوالتي تقدر بــــــ 30ـ ـــــ 21سنة و من 21ـــــــ 11من ثم تلیها فئتي%  53.33بنسبة 

  % .  8.89سنة خبرة بنسبة  30حین كانت أقل نسبة لفئة أكثر من 

  
  یوضح ذلك  06رقم  والشكل
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  اختبار الفرضیات: المبحث الثالث  

  :اختبار الفرضیة الاولى : المطلب الأول

  د وبالتالي یعمل علرفع كفاءة المتكونین التكوین الشبه طبي جی*

 هل انت من خریجي المعهد العالي للشبه طبي بورقلة  .1

  المعاهد والمدارس    التكرار %النسبة المئویة

المعهد العالي للشبه طبي بورقلة     27  60

 SAMUمدرسة الشبه طبي تقرت  9 20

معهدالتكوین العالي للشبه طبي  1 2.2

  بالجزائر 

  معهد الشبه طبي بالمدیة   1  2.2

  مدرسة الشبه طبي بالاغواط    1  2.2

  المعهد العالي للشبه طبي بوهران    1  2.2

  معهد شبه طبي بخنشلة   1  2.2

  مدرسة شبه طبي بتمنراست    2  4.4

  المعهد الشبه طبي بسیدي بلعباس   1  2.2

  جامعة قسنطینة   1  2.2

  الجموع   45  100

  sPSSV25بالاعتماد على نتائج  من اعداد الطالبة*  

من الجدول نلاظ ان العینة التي تنتمي الى المؤسسة العمومیة الاستشفائیة متكونة من خریجي معاهد 

: لكن النسبة المئویة كانت اكبر لخریجي المعهد العالي للشبه طبي بورقلة وتقدر بـــ. ومدارس مختلفة 

ثم تلیها المدارس % 20:رت بنسبة مئویة تقدر بــــ وتلیها المدرسة التكوین الشبه طبي  بتق% 60

  % 2.2:الاخرى بنفس الرتبة والمقدرة بــــ

ویرجع هذا التوزیع الى عدة عوامل ساعدت في هذا التغیر في اماكن التكوین منها تنقلات العمال من 

دت الى بلد لاخر والامتیازات المقدمة للجنوب بالاضافة الى الظروف الشخصیة للممرض التي ا

  توظیفه 
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  یوضح ذلك ) 07(الشكل رقم

  نستخلص ان العینة 

 جودة التكوین  .2

  برامج التكوین  التكرار %النسبة المئویة

 جیدة      17  37.6

 عادیة 15 33.33

  ممتازة 13 28.9

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *          

العینة ارتأت ان نوعیة التكوین كانت بین الجیدة والعادیة والتي تقدر نسبة  من الجدول نلاحظ ان 

  . اي  ان النسب متقاربة %28.9والممتازة بنسبة %33.33: والثانیة بــــ% 37.6: الأولى بـــــــــــ

ویرجع إلى هذا الرأي نتیجة مساهمة الدولة في محاولة التطویر وذلك من خلال ربطها بالمستوى 

  .  2011معي بالإضافة إلى دخول تخصصات جدیدة في تكوین الشبه طبي  خاصة بعدالجا

  
  یوضح ذلك) 08(الشكل رقم
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  هل كان اختیارك لمهنة التمریض عن حب ورغبة  .3

  حب ورغبة المهنة التكرار %النسبة المئویة

 نعم       17  37.6

 لا 15 33.33

  المجموع  13 28.9

  sPSSV25بالاعتماد على نتائج  من اعداد الطالبة*          

یتضح لنا من الجدول ان اختیار المتكون لتخصص الشبه طبي كان عن رغبة وحب وتقدر النسبة 

  %. 33: وبنسبة لا بــــ % 37:المئویةبــــــ

ومن  الجدول نلاحظ تقارب في النسب ویرجع الى اختیار نعم ال عدة عوامل وهي الطابع الانساني 

الطلبة ال هذه المهنة السامیة اما بالنسبة اللى العینة التي صرحت بلا وهي نتیجة  للمهنة ومیل بعض

ضغط الوالدین على الابناء  بالاضافة الى نظرة المتكون الى الاختصاص بالنظرة المادیة وهو 

 لمضمون عند الانتهاء من التكوین المنصب والراتب ا

  
  یوضح ذلك) 09(الشكل رقم

 مستوى المكونین  .4

  مستوى المكونین  التكرار %بة المئویةالنس

 عالي  15  37.6

 جید  21 46.7

  حسن  6 13.3

  متوسط   3  6.7

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *               

% 37وتلیها عالي بنسبة %46من الجدول یتضح ان مستوى المكون جید وهذا من خلال النسبة المقدرة 

  %.  6.7:ونسبة متوسط تقدر بــــ % 13ثم حسن بنسبة 
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ویرجع مستوى الجید للمكونین هوعملیة الرسكلة الدوریة للاساتذة التي تقوم بها المؤسسةفي كل وقت  

لمحاولة توصیل المعلومات الجدیدة للطالب في هذا المیدان واطلاعه بكل ماهو جدید في الجانب 

  .    فائیةالوظیفي في المؤسسات الاستش

  

  
  یوضح ذلك) 10(الشكل رقم

  نخلص الى ان مستوى المكونین یعد مستوى جید *

بمان ان معظم الموظفین الشبه طبیین في مستشفى سلیمان عمیرات من خریجي المعهد العالي للشبه  –

  .وهناك رغبة في ممارسة مهنة التمریض، ومستوى المكونین جید, طبي بورقلة، ومستوى التكوین جید

  .جودة التكوین الشبه طبي یعمل على رفع كفاءة المتكونیننستنتج ان  

  

  العلاقة بین الممرض والمریض : اختبار  الفرضیة الثانیة : المطلب الثاني

  العلاقة بین الممرض والمریض علاقة قویة وبالتالي تادي الى خدمة صحیة جیدة : نص الفرضیة

  هل تجد في معاملتك مع المریض جانب  

  معاملة المریض التكرار %سبة المئویةالن

 انساني  20   44

 مهني  12  26.7 

  مهني   –انساني 13  28.9 

  المجموع  45  100

   sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *               

وتلیهانسبة  28.9یتضح من الجدول لتوزیع معاملةالعینة للمریض أنّ أكبر نسبة كانت للفئة التي اجابت 

في حین %  13.33:  سنةوالتي تقدر بــــــ 30ـ ـــــ 21سنة و من 21ـــــــ 11ثم تلیها فئتي من%  26.7

  % .  8.89سنة خبرة بنسبة  30كانت أقل نسبة لفئة أكثر من 
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  یوضح ذلك) 11(الشكل رقم

 .نخلص الى ان نجد المعاملة مع المریض معاملة تقوم على مبدا الانسانیة *

  هل یساعدك مرافق المریض في مهامك التمریضیة بشكل 

  مرافق المریض  التكرار %النسبة المئویة

 ایجابي   25   55.6

 سلبي  14 31.1 

  لااثر   6  13.3

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *               

  
  یوضح ذلك) 12(الشكل رقم

  .رافق المریض له اثر ایجابي على اداء مهام الممرض نخلص الى ان م*

  

  هل الوسائل المتاحة كافیة لاداء وتحسین مهامك 

  الوسائل المتاحة   التكرار %النسبة المئویة

 نعم  5  11.1 

 لا   16  35.6

  نوعا ما  24 53.3 

  المجموع   45  100
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  sPSSV25 من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج*                

  

  
  یوضح ذلك) 13(الشكل رقم

  .نخلص الى ان الامكنیات كافیة نوعا ما لاداء مهنة التمریض *

  

  هل تسارع في خدمتك للمریض 

النسبة 

 %المئویة

السرعة في خدمة  التكرار

  المریض  

 نعم  39   86.7

 لا  6 13.3 

  المجموع   45  100

  sPSSV25د على نتائج من اعداد الطالبة بالاعتما*                

  
  یوضح ذلك) 14(الشكل رقم

  نخلص الى ان هناك سرعة في خدمة المریض من طرف الطاقم الشبه طبي *
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 اذاكان المریض احد اقاربك هل یؤثر على معاملتك في تادیة مهامك ؟

  

النسبة 

 %المئویة

معاملتك مع اقاربك اداكان  التكرار

  مریض 

 نعم   18   40

  لا 15 33.3 

  احیانا    12 26.7 

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *                

  
  یوضح ذلك) 15(الشكل رقم

  نخلص الى ان هناك تاثیر احد الاقارب المرضى على تادیة المهام الممرض*

  هل سرعتك في اداء خدمتك للمریض هو واجب  

  

السرعة في خدمة  رالتكرا %النسبة المئویة

  المریض 

 مهني  20  44.4 

 انساني   25 55.6 

  مجموع    45 100 

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *            
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  یوضح ذلك) 16(الشكل رقم

  .نخلص الى ان السرعة في خدمة المریض كانت انسانیة *

و ,طابع انساني ،و ومرافق المریض له اثر ایجابي  بمااننا نجد في المعامله بین المریض والممرض –

ونجد  تاثیر ,ونجد سرعة في خدمة المریض , الوسائل المتاحة غیر كافیة نوعا ما لتادیة مهام الممرض 

  . احد اقارب الممرضین على تادیة مهامه  وسرعة اداء الخدمة التمریض هو واجب انساني 

عمل على یة والنفسیة بین الممرض والمریض علاقة إنسانیة تالعلاقة السلوكنستنتج ا لى ان هناك * 

  تحقیق خدمة صحیة متكاملة

  المحیط الخاص بالتمریض : اختبار الفرضیة الثالثة 

  المحیط او البیئة الداخلیة الخاصة بالتمریض جیدة وبالتالي تساعده على مهامه : نص الفرضیة 

 التمریض كافیة  هل الامكانیات المادیة المتوفره لممارسة مهنة  

الامكانیات الخاصة  التكرار %النسبة المئویة

  بالتمریض 

 لا  28  62.2 

 احیانا  10  22.2

  نعم    7  15.6

  المجموع  45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *      
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  یوضح ذلك) 17(الشكل رقم

  مرض لقیامه بمهامه نخلص الى ان الامكانیات لیست متوفرة لتادیة الم*

  

  هل یوجد تنسیق بین الممرض ورئیسه في اداء المهام  

  خدمة المریض   التكرار %النسبة المئویة

 لا  1   2.2

 احیانا  23 51.1 

  نعم    21  46.67 

  المجموع  45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *      

  
  یوضح ذلك) 18(الشكل رقم       

  هل النظام الداخلي في مؤسستكم یساعد على اداء مهام التمریض 

النظام الداخلي  التكرار %النسبة المئویة

  مساعد  

 لا  18  40 

 احیانا  17  37.78

  نعم    10 22.22 
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  المجموع  45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *      

  
     یوضح ذلك) 19(الشكل رقم       

   . نخلص ان النظام الداخلي لایساعد الممرض في اداء مهامه *

  

      هل هناك فضاء لراحتك في اداء مهامك  

  فضاء الراحة التكرار %النسبة المئویة

 لا  19  42.22 

 احیانا  7  15.56

  نعم    19  42.22

  المجموع  45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *      

  
  یوضح ذلك   ) 20(الشكل رقم       

  نخلص الى ان المؤسسة الصحیة اومحیط العمل نوعا ما یوفر فضاء لراحة الممرضین*

  الحالات الطارئة- الاجتماعات الفوریة(هل یقوم المسؤول بالمراقبة الدوریة على الممرضین(  

المراقبة الدوریة  التكرار %النسبة المئویة

  للمسؤول
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 لا  7   15.6

 احیانا  33  73.3

  نعم    5 11.1 

  المجموع  45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *      

  

  
  یوضح ذلك  ) 21(الشكل رقم   

  نخلص الى ان المسؤول الطبي احیانا یقوم بدوریات على الممرضین *

  

 هل نقص الوسائل لها تاثیر في تادیة مهامك 

نقص الوسائل لها  لتكرارا %النسبة المئویة

  تاثیر 

 لا  3   6.7

 احیانا   3    6.7  

  نعم    39 88.7 

  المجموع  45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *                

من الجدول الظاهر امامنا نرى ان نقص الوسائل وتاثیره على المهام الموكلة الى الممرض نلاحظ ان 

: وبین نعم  والمقدرة بـــ%6.7: واحیانا المقدرة %6.7:عینة انقسمت بین نعم والمقدره باجابات ال

88.7 .%  

ویرجع هذه النسب الى ان الممرض تتحكم فیه الوسائل المادیة من ادویة واجهزة طبیة وعلمیة لكي یقوم 

  بعمله باحسن وجه 
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  یوضح ذلك ) 22(الشكل رقم   

  ي مهنة التمریض دائما یؤثر في ادائه لمهامه نخلص الى ان نقص الوسائل ف*

  

  هل المصلحة التي تعمل فیها ترضي رغبتك  

المصلحة التي  التكرار %النسبة المئویة

  تعمل فیها  

 لا  12   26.7

 نعم  33  73.3

  المجموع   45  100

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *      

ین رغبة الممرض في المصلحة الموجه لها حیث نجد نسبة الاجابة یتضح لنا من الجدول الذي یب

  %.26.7بینما لا فقدرت بـــ%73.3بنعم تقدر 

یرجع الى قبول المصلحة الى وجود جو ملائم بین المریض والممرض واصبحت علاقة قویة 

بالاضافة الى ان المصلحة یمكن ان تكون نفس تخصص ویستطب عان یكون الممرض قد 

  رة فیها اكتسب خب

  
  یوضح ذلك) 23(الشكل رقم

  نخلص الى ان المصلحة التي یعمل فیها الممرض ترضي رغبته *

  هل غیاب الامن في المؤسسة یؤثر في اداء مهامك 
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نقص الوسائل لها  التكرار %النسبة المئویة

  تاثیر 

 لا  1   2.2

 احیانا  2  4.4

  نعم    42 93.3 

  المجموع   45  100

   sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *               

ومن یقولون %2.2من الجدول تتضح ان من یقولون ان الامن لایؤثر على اداء المهام یقدرون بنسبة 

  %. 93.3:اما من كانت اجاباتهم بنعم فقد قدرو بـــ %4.4احیانا یقدرون بنسبة 

لمشاكل المختلفة خاصة في مصلحة الاستعجلات یكون ویرجع الى ان الممرضین في المناوبات اللیلیة ول

  معرض للاحتكاك بالمواطن باختلاف فئاته 

  
  یوضح ذلك) 24(الشكل رقم
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  تلخیص اجابات المبحوثین 

 حساب المتوسط الحسابي المرجح  .1

زن تساوي حاصل قسمة المدى على البدائل وبالتالي االمدى هو اكبر وزن ناقص اصغر و : الخطوة 

ثلاثة ناقص واحد على ثلاثة ویساوي اثنان على ثلاثة وبالتالي یساوي صفر : عل عدد البدائل اي 

  .فاصل ستة وستون 

  البدائل/المدى=الخطوة

  البدائل/أصغر وزن-أكبر وزن=المدى

3-1/3=2/3=0.66  

  جدول یوضح اجابات المبحوثین 

  sPSSV25من اعداد الطالبة بالاعتماد على نتائج *

 0.488بانحراف  2.24ي من الجدول نلاحظ ان المتوسط المعیاري لمستوى محیط التمریض یساو        

باتجاه نوعا ما ملائم اي ان محیط التمریض ملائم نوعا ما وهذا لتوفر الامكانیات المادیة  من طرف 

  الدولة بالاضافة الى بعد المشاكل التي یشهدها الممرض في محیطه ومع زملائه 

  

  

الانحراف  اتجاه العينة

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

 الرقم راتالعبا

 01 هل الامكانیات المادیة المتوفرة لممارسة مهنة التمریض كافیة 1.53 0.757  لا

 02 هل يوجد تنسيق بين الممرض ورئيس الممرضين في اداء المهام 2.44 0.546  احیانا 

 03 هل النظام الداخلي في مؤسستكم يساعد على اداء مهام التمريض  1.82 0.777  احیانا

 04 هل هناك فضاء لراحتك في اداء مهامك 2.00 0.929  احیانا

الاجتماعات (هل یقوم المسؤول بالمراقبة الدوریة على الممرضین  1.96 0.520  احیانا

 )الفوریة ، الحالات الطارئة 

05 

 06 هل نقص الوسائل لها تاثير في تادية مهامك 2.80 0.548  نعم

 07 رضي رغبتكهل المصلحة التي تعمل فیها ت 2.47 0.894  نعم 

 08 هل غیاب الجانب الامني في المؤسسة یؤثر في اداء مهامك  2.91 0.358  نعم 

ما  نوعا

  ملائم 
  ضــــــــــــط التمریــــمحی 2.24 0.488
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  :خلاصة وإستنتاجات

ن خلال عرض بطاقة فنیة شملت بعد التطرق للمعهد العالي للتكوین الشبه طبي بورقلة م

التشریعات المنظمة له والمؤسسات القائم علیها ولاحظنا التطور الكبیر الذي عرفه المعهد سواء 

من ناحیة عدد الطلبة ومستوى المكونیین والبرامج التكوینیة وخلصنا إلى أن المعهد أصبح یولي 

حات المستمرة خاصة في التكوینات أهمیة بالغة لمستوى القبول داخل المعهد لیتماش مع الإصلا

  .ولعل هذا التغییر املته التطورات الصحیة في الجزائر والتي فرضت هاته الإصلاحات

وبعدها حاولت أن أنقل مستوى الدراسة إلى التجربة المباشرة من خلال استعمال أدوات البحث 

سة الإستشفائیة العمومیة المیداني من استبیان ومقابلة وملاحظة للممارسین الشبه طبیین بالمؤس

سلیمان عمیرات حیث توصلت إلى نتائج ملموسة حول علاقة التكوین بالممارسة المیدانیة في 

قطاع الصحة أبرزها تفاقم مشكلات القطاع الصحي بشتى أنواعها تحول دون ممارسة الممرضین 

جودة التكوین لمهامهم التمریضیة بالشكل اللائق والمطلوب وهو ما یوقع شرخا واضحا بین 

  .وممارسة المهنة النبیلة مهنة التمریض
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  :الخاتمة         

الخدمة الصحیة من حیث الماهیة والخصائص، بحیث عرفنا الخدمة وخلصنا  موضوعتناولنا 

الأخرى بخاصة التجاریة القائمة على تعاظم  بأنها نشاط غیر ملموس كغیره من الخدمات

المنفعة والأرباح، وإنما غایته خلق القیمة الإیجابیة لدى مؤدي الخدمة مما ینعكس إیجابا 

على متلقیها، وقد عرجنا إلى خصائصها ، ثم تناولنا الصحة من حیث المفهوم ومدى 

بالكائن البشري وإنما تعداه ارتباطه بالإنسان بحیث لم یعد یقتصر فقط على العلل المحیطة 

إلى البیئة الداخلیة والخارجیة للإنسان لدى طورت الخدمة الصحیة لتخلق مجالا یحیا فیه 

الإنسان حیاة سلیمة جیدة، وهو نفس الهدف الذي قامت علیه الحضارات المتعاقبة سواء 

اة أفضل كانت شرقیة أو غربیة فقد عملت كلها على خلق خدمة صحیة تراكمیة لتطویر حی

للبشریة خاصة وبما أن الحیاة أصبحت أكثر تعقیدا استلزمت اهتماما أكثر تخصصا بمجال 

خدمات الصحة خاصة المجال الأكثر أهمیة والأساسي في تحقیق كل هذه الغایات وهو 

 إذ التمریض أو الشبه طبي وقد حاولنا الإلمام بكل مایتعلق به من مفاهیم وأهداف وأهمیة 

الشبه طبي ذوعلاقة لصیقة بالخدمة الصحیة إن لم نقل هو الخدمة الصحیة أن التمریض و 

تطور القانوني ال وقد عمل  بحد ذاتها لولا سیطرة الطب لوقت بعید على هذا المجال

أملت الظروف السیاسیة والإقتصادیة والإجتماعیة  إذ،دورا كبیرا والمؤسسي للشبه الطبي 

سسات قطاعیة وفق تقسیمات جغرافیة حاول المشرع إستحداث القوانین وخلق تنظیمات ومؤ 

من خلالها سد النقص الذي تسبب فیه مخلفات المستعمر الفرنسي ، وقد جاء التنظیم في 

شكل فترات زمنیة تماشت والتطور المجتمعي الذي عرفه المجتمع الجزائري هذه الفترات 

فترة ازدواجیة بین الفكر  جسدت بدایات وضع اللبنة الأولى للشبه طبي بالجزائر أعقبتها

الإشتراكي والفكر الرأسمالى لتلیها فترة الإقتصاد الحرة ، عرف الصحة خلالها تطورات 

ملحوظة انعكست على الصحة العامة للمواطن الجزائري ومع التطور والتقدم زادت 

وره المتطلبات الخدمة بخاصة مع تزاید النمو الدیمغرافي وتغیر النمط المعیشي ، انعكس بد

في اختفاء الأمراض وظهور أمراض أخرى أملت على القائمین على السیاسة الصحیة 

بالجزائر عامة والشبه طبي خاصة من استحداث تخصصات تتماشى والتطورات الحاصلة 

على رأسها الرفع من مستوى التكوین الشبه طبي من شروط الإلتحاق بالمعاهد إلى جودة 

ولم یتأتى ذلك إلا من خلال تحویل المدارس إلى معاهد .میةالتكوین وصولا للمخرجات التعلی
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علیا رغم ذلك لا زال القطاع یعاني من نقائص مختلفة تساهم فیها حساسیة القطاع 

والمستجدات المیدانیة ساهم فیها بشكل كبیر النمو الدیمغرافي للمجتمع الجزائري بموازاة تفاقم 

 .الأمراض المستعصیة

خاصة عند تطرقنا لدراسة میدان الممرضین ن خلال التكوین  وقد خلصنا في دراستنا

سواء من ناحیة  التكوین في القطاعلاحظنا التطور الكبیر الذي عرفه اوالممارسة  

بالغة الهمیة ، وهو مادل على الأعدد الطلبة ومستوى المكونیین والبرامج التكوینیة 

  .معیة بخاصة الصحیةبما یتماشى والتطورات المجت لرفع من كفاءة الممرضین

الممارسة المیدانیة للممرضین على الإصطدام بإشكالات قطاعیة كبیرة حالت  عملت

وهو ما انعكس واضحا في مستوى الخدمات  دون ممارستهم للتمریض بالشكل اللائق

المقدمة التي لم تعد ترضي المرضى بشكل أوبآخر على الرغم من المجهودات 

  على برامج التكوین الجیدة المبذولة من خلال القائمین 

وفي الأخیر إرتأیت أن أتقدم ببعض الإقتراحات  علھا تضفى إلتفاتة طیبة لما آل إلیھ قطاع 
  :الشبھ طبي خاصة والقطاع الصحي بشكل عام من خلال التالي

  

وضع لجنة على مستوى وزارة الصحة مهمتها وضع مقترحات مشاریع قوانین أو تعدیلها -

مستوى كالبرلمان مثلا بعد أن تكون هذه اللجنة قد استقبلت انشغالات  لطرحها على أعلى

فئة الشبه طبیین من المیدان وبعد أن تكون قد جست نبض هذا الواقع میدانیا للوقوف على 

أهم المشاكل الحقیقیة ومعرفة أسبابها وبالتالي وضع حلول تنظیمیة من خلال تعلیمات 

تفعیل الحراك القانوني فیما یتعلق بالنشاط الشبه طبي  یصدرها وزیر الصحة أو المشاركة في

 .وسد ثغرات نقص القوانین

إنشاء قانون أخلاقیات مهنة الشبه الطبي تحدد كیفیة احترام المهنة في حدا ذاتها وكیفیة *

التعامل مع المریض وأهله ومع إدارة المؤسسة الصحیة وإن لزم الأمر حتى معرفة كیفیة حل 

 ..قد تنشأ لسبب من الأسبابالنزاعات التي 

إضفاء صفة تحسین الآداء العلاجي للممرضین بإدخال تقنیات علاجیة جدیدة ما یبعث *

 .الجزائرعلى الرضى للمریض وكذا إضفاء رصید تقدمي للصحة في 

ستراتیجیة إحصاءات واستراتیجیات للآداء الشبه الطبي من أجل تقییمه عبر مراحل إعداد إ*

أو فترات سواء بدراسات ثلاثیة أو سداسیة أو سنویة لمعرفة مستوى التحسین في الآداء 
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 .وصولا إلى تحقیق المأمول انطلاقا من واقع مدروس الأبعاد و

وأهمها ویحتاج إلى تطویر وتحسین  یبقى النشاط الشبه الطبي من أرقى الأنشطة الصحیة

تماشیا مع نمو الكثافة السكانیة وظهور بعض الأمراض والفیروسات الجدیدة المتأثرة بمناخ 

متقلب ومستویات معیشة مختلفة لها تأثیرها السلبي على صحة المواطن والمریض على 

 :السواء وشعار الصحة في ذلك

فیعة من أجل تحقیق واقع مأمول یتطلع إلیه آداء شبه طبي جید هو تحقیق لنوعیة علاج ر 

الكثیرون سواء من مستخدمي الصحة أو من مستفیدیها وللبلد حصیلة في ذلك هو ترقیة 

 ..للقطاع الصحي وبالتالي دفع بعجلة التطور نحو الأمام

  الرقي بالآداء الشبه الطبي ضرورة حتمیة للارتقاء بالصحة فبالعلم نتطور وبفهم المهنة نرتقي
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  :قائمة المراجع

   :الوثائق الرسمیة

تحدید عملیة :المتضمن 64/240الجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم / 1

  13/08/1964,تنظیم وتعلیم الشبھ طبي 

انشاء :المتضمن  68/326الجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  / 2

    30/05/1968رس تقنیو الصحة ، المدا

المعاهد انشاء :المتضمن  70/147الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  /3

    14/10/1970، التكنولوجیة 

یحدد القانون :المتضمن  85/243الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم / 4

  14/10/1970، بي  الخلص بالمعهد العالي للتكوین الشبه ط

المدارس انشاء :المتضمن  73/79الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  /5 

  05/06/1973، الخاصة بالتكوین الشبه طبي  

المجال التنظیمي :المتضمن  73/81الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  /6

  05/06/1973، للمدرسة الشبه طبي  

القانون الخاص :المتضمن  73/89الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  /7

  05/06/1973، بالمعلم الشبه طبي  

یحدد كیفیة :المتضمن  83363الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  /8

  28/06/1983، الوصایة البیداغوجیة  

القانون الخاص :المتضمن  83543ة الشعبیة ،المرسوم الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطی/ 9

  23/09/1983، بالمعاهد الوطنیة للتعیم الشبه طبي  

متضمن تحول معهد المرسى 11/93مرسومالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة  /10

 24/02/2011التكنولوجي إلى معهد عالي للتكوین الشبه طبي،

متضمن تحویل المدارس الشبه  11/92مرسوم قراطیة الشعبیة الجمهوریة الجزائریة الدیم /11

  24/02/2011.طبي إلى معاهد

انشاء :المتضمن 63/302الجمھوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة ،المرسوم  /12

   14/09/2013مدارس تقنیو الصحة ، 
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اغوجي متضمن تنظیم بید 18/2063مرسومالجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة  /13

  2018جدید للتكوین الشبه طبي

  :الكتب

أبو العلا عبد الفتاح و حسنین محمد صبحي ، موسوعة الطب، مركز الكتاب للنشر،  /14

  2000،القاھرة، 1ط

، مكتبة القاهرة الحدیثة ، التخطیط للتدریب في مجالات التنمیةبرعي محمد جمال ،  /15

  1986مصر، 

  2012، 1لصحیة ،دار الثقافة للنشر والتوزیع طحاروش نور الدین  ، الادارة ا /16

،دار 1سید محمد جاد الرب ، الاتجاھات الحدیثة في ادارة المنظمات الصحیة ، ط/17
  . 2008العشري، مصر، 

  المقالات العلمیة

بدیسي فھیمة ،زویوش بلال ،جودة الخدمات الخصائص الابعاد والمؤشرات ، مجلة  /18
  2011جامعة منتوري قسنطینة ،,   07العدد , الاقتصاد والمجتمع 

, مجلة الباحث الاجتماعي , رحامنیة سعیدة ، وضعیة  الخدمات الصحیة في الجزائر /18

  229ــ، 225، ص ص2015,جامعة المسیلة 11العدد 

   1المذكرات

تحدیات الامداد في المؤسسة الصحیة ، دراسة حالة المؤسسة العمومیة , بحدادة نجاة- /19

  2011/2012مذكرة ماجستیر جامعة تلمسان لمغنیة الاستشفائیة

، قسم العلوم  الصحیة وضغوط العمل في المؤسسة الاستشفائیة، جلاب خولة /20
  الاجتماعیة

 دور التخطیط في الموارد البشریة في تحسین الخدمات الصحیة درویش علاء عادل ،/21 
،كلیة الإقتصاد، الجمھوریة ، مذكرة لنیل شھادة الماجستیر إدارة أعمال، جامعة تشرین 

   2012/20131العربیة السوریة، 
من وجھة نظر ھیئة  محددات الرضى الوظیفي حسب نظریة ھیرزبورغحابس بشرى ،/22

  كلیة العلوم الاجتماعیة والانسانیة –ام البواقي  –التمریض ، جامعة العربي بن مھیدي 
اسة تحلیلیة من منظور الاقتراب در–حسیني محمد العید ،السیاسات العامة الصحیة  - /23

،مذكرة ماجستیر علوم سیاسیة تخصص سیاسات عامة  212ــ 1990 –المؤسسي الحدیث 
  . 2013ــ 2012مقارنة ، جامعة قاصدي مرباح ورقلة، 

سلطاني وفاء تقییم مستوى الخدمات الصحیة في الجزائر والیات تحسینھا دراسة حالة /24
  جامعة باتنة2015/2016  باتنة مذكرة  دكتوراه اقتصاد
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جودة الخدمات الصحیة في المؤسسات العمومیة الجزائریة ـدراسة حالة عتیق عائشة ،/25
رسالة تخرج لنیل الماجستیر تخصص تسویق ,  ــالمؤسسة الاستشفائیة لولایة سعیدة 

  2011/2012دولي ، كلیة الاقتصاد ، جامعة ابوبكر بلقاید ، تلمسان ، 

حالة مموظفي المدیریة الجهویة  اثر التكوین على نیة ترك العمل،علالي عادل  /26.

  جامعة ورقلة ، 201/2018للمیزانیة، ماستر اقتصاد

  المقابلات

  قریون محمد الصادق مدیر مستشفى سلیمان عمیرات تقرت-:مقابلة مع السید/27
یوم ,ة سعد شكري مدیر المعھد العالي للتكوین الشبھ طبي بورقل:مقابلة مع السید /28
22/05/2019 ,  
  باباساسي محمد ،مدیر سابق بمعھد التكوین الشبھ طبي بورقلة-:مقابلة مع السید/29
بوخلوة حشاني، مكلف بالبیداغوجیا للمعھد العالي الشبھ طبي بورقلة  :مقابلة مع السید/30

  28/05/2019مقابلة بتاریخ

  مقالات الصحف والجرائد

، تحسین النشاط الطبي رهان حتمي :قع والمامول الصحة بین الوا، بیطام سمیرة /31

  15/04/2018: جریدة اخبار الیوم الصادرة في 

 17/12/2018 بتاریخالصادرة الیومیة لمنور اسماء ، جریدة النهار  /32
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  الجزائر -جامعة قاصدي مرباح ورقلة

   الحقوق والعلوم السیاسیة  كلیة 

  علوم سیاسیةقسم 

  

  

في اطار انجاز مذكرة التخرج لنیل شهادة الماستر علوم سیاسیة تخصص تنظیمات سیاسیة و اداریة  - 

دور التكوین الشبه طبي في تحسین الخدمات : بهذا الاستبیان الذي یهدف الى معرفة  )ي(نتقدم الیك

  )خریجي المعهد الشبه طبي بورقلة(الصحیة 

  في الخانة المناسبة  )x(تكرم للاجابة على هذا الاستبیان وذلك بوضع علامة الرجاء من سیادتكم ال

  وستكون المعلومات التي ستدلونها بها ، في موضوع سریه تامة والاستخدام الا الاغراض البحث العلمي  

                                                 تحت اشراف      :                                                         من  اعداد الطالبة 

  كافي عبد الوهاب / بن شعاعة ربیعة                                                         د

  البیانات الشخصیة : المحور الاول 

  ذكر                                                انثى    :         الجنس 

  سنة  40اكثر من   سنة  40- 31سنة            30- 21      سنة  20اقل من : السن 

  جامعي   ثانوي   متوسط  : المستوى التعلیمي

  :طبیعة العمل على حسب الرتبة

       ممرض للصحة العمومیة  ممرض مؤهل   مساعد تمریض 

  : سنوات الخبرة في في الوظیفة 
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.....................................................................................................

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

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

  التكوین : المحور الثاني 

  ي بورقلة هل انت من خریجي المعهد الشبه طب -1

  لا   نعم 

  : اذاكان لا این تلقیت التكوین  -2

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

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

  :مدة التكوین حسب الرتبة  -3..........................

    ممرض للصحة العمومیة                   ممرض مؤهل    مساعد ممرض

  : هل برامج التكوین  -4

  ممتازة   عادیة         جیدة 

  :هل كان اختیارك لمهنة التمریض كان عن حب و رغبة  5

    لا                    نعم  

  ذاكان نعم ماهو الحافز لذلك ا 6

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

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

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

.......................................  
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  : متوى المكون 6

  متوسط    حسن   جید      .عالي 

  : ماهي العوائق التي واجهتك خلال فترة التكوین -7

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

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

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

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

  العلاقة بین الممرض والمریض : المحور الثاني

  : هل تجد في معاملتك مع المریض جانب  1

  جوانب اخرى                 مهني   انساني 

: اذكرها 

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

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

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

  : في ممارسة مهامك  التمریضیة بشكل  ) (gade maladeهل یساعدك مصاحب المریض 2

     لااثر   سلبي   ایجابي 

  : ئل المتاحة كافیة لاداء وتحسین مهامك هل الوسا3

  نوعا ما   لا      نعم  

  

  : هل تسارع في خدمتك للمریض 4

  نوعا ما    لا  نعم 
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  اذا كاالمریض احد اقاربك هل یؤثر على ذلك في معاملتك في تادیة مهامك  5

  احیانا   لا  نعم 

  هل سرعتك في اداء خدمتك للمریض هو واجب  6

      انساني   مهني 

  حول المحیط الخاص بالتمریض : المحور الثالث 

  : هل الامكانیات المادیة المتوفرة لممارسة مهنة التمریض كافیة  1

  احیانا     لا     نعم 

  هل یوجد تنسیق بین الممرض ورئیس الممرضین في اداء المهام  2

  احیانا     لا     نعم 

  : اداء مهام التمریض هل النظام الداخلي في مؤسستكم یساعد على 3

  احیانا     لا     نعم 

  : هل هناك فضاء لراحتك في اداء مهامك  4

  احیانا     لا     نعم 

  )الاجتماعات الفوریة ، الحالات الطارئة (هل یقوم المسؤول بالمراقبة الدوریة على الممرضین  5

  احیانا     لا     نعم 

  هل نقص الوسائل لها تاثیر في تادیة مهامك  6

  عم                لا                   احیانا ن

  هل المصلحة التي تعمل فیها ترضي رغبتك  7

  احیانا    لا       نعم 
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  ذا كنت لا هل ترغب في تحویل المصلحة  إ 9

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

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

  هل غیاب الجانب الامني في المؤسسة یؤثر في اداء مهامك  10

  لا                     احیانا      نعم 

  : اذكر بعض الجوانب المؤثرة في اداء مهامك  11

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

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

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