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ملخص
المركز ویشكل ،مستویات غیر مسبوقةالممارسة الطبیة من طرف المرضى ومرافقیهمضد ظاهرة العنف مؤخرا تعرف 

ینات من مجموع لامست ع،ستة أشهرمدةها فیهتاستغرقت ملاحظحیث ،أحسن مثالالاستشفائي الجامعي بمدینة عنابة
بین الطرفین في حال یجابيالإسلوكیتبلور ال: إلىتوصلت الدراسةو ،الإدارةو مرافقیهمو المرضىو ،الأطباء الممارسین

.سوسیولوجیا- سیكوو فیزیقیاالمریض في كل الأحوال هو الحلقة الأكثر تضررایبقى ،اعدائیقد یكون و ،التعاون

.مرضى،أطباء،علاقة،عنف: اتیحلكلمات المفا

La violence dans l'hôpital publique
Cas du centre hospitalier universitaire (CHU) -Ibn Rochd -Annaba

Résumé
Le phénomène des violences exercées par les patients et leurs compagnons contre de la
pratique médicale a récemment connu à des niveaux sans précédent, d’ailleurs, le Centre
Hospitalier Universitaire d'Annaba (CHU Annaba) en est le meilleur exemple car il a fallu
six mois pour observer ces violences où nous avons interagi avec des échantillons du nombre
total de médecins praticiens, de patients et de leurs compagnons, et de l'administration.
L'étude a conclu que le comportement positif entre les deux parties apparait dans la
coopération, et il peut être hostile.

Mots-clés: Violence, relation, médecins, patients.

Violence in the public hospital
Case of University Hospital Center -Ibn Rochd –Annaba

Abstract
The high level of violence in the field of medical practice exercised by patients and their
companions is increasing significantly; the University Hospital Center in Annaba is the best
example, as it took six months to observe it. It included samples of practicing doctors, patients
and their companions, and the hospital administration. Positive behaviors can occur between
the two parties in the case of cooperation, but they can also generate hostile positions.
Nevertheless, the patient remains the most affected on the psycho-sociological and physical
level.

Keywords: Violence, relationships, doctors, patients.
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ةـــــــمقدم
بالرغم من تعاقب عدة ،عبمصاو العشریتین الأخیرتین لعدة مشاكلتعرضت المنظومة الصحیة بالجزائر طیلة 

والمحلي لكن دون على المستویین المركزالتسییر الصحيعلى إدارتها في مجالالمتخصصینو الساسةوجوه من
وقد أساهمت تلك ،على ممارسة الوظائفعزوف الكفاءاتو اتنظیمیفأفرزت هذه الوضعیات اختلالا،جدوى

ستشفائیة یكیة الاتثبیط الدینام: المباشرةانعكاساتهافكان من،في تأزیم الوضعیة المتردیة أصلاأخرىو العوامل
بفعل تنامي قدرات اعسیر اوالتي تعیش هي بدورها حراك،الحیاة الاجتماعیةمن فروعافرعو اوظیفیاباعتبارها نسق

بكل أحجامهافأسقطت تلك الممارسات،التي تریدهااستقطاب المجتمع للوجهة بغیةسیاسویة تسعى للمناورة
نو فأضحى المدیر الإداري والموظفی،بما في ذلك المستشفىأنواعها على واقع المؤسسات العمومیة المنهكةو 

میادینهاو بالرغم من حیادیة الصحة(السیاسیوین على حد سواء و في ید الساسةابیدق،ن بكل أسلاكهمو الاستشفائی
الانتفاعیة و الخلفیة البراغماتیةمع ذلك نجد من یؤجج الصراعات ذات،)البعد عن الشأن السیاسيبعدها كل و 

هي التي تعاني أصلا من طبیعة عملها كونها تتعامل مع و ،فأُثخنت الوظیفة الاستشفائیة أكثر،داخل المؤسسة
فقُوضت ،وضعیة الاستشفائیة تعقیداوقد زاد نقص الإمكانیات ومستلزمات الممارسة ال،)1(الألم والحزن والفرح

جراء تدهور انعكس ذلك مباشرة على أداء الفاعلین المباشرین في العملیة العلاجیة والاستشفائیةو شروط الممارسة
شأن ما نلاحظها في المستشفیات الخاصة داخل ،التقنيو التحصیل المصاحبة لدینامیكیة التطور العلميمسارات

افارغً أجوفَ هیكلافجعلت هذه العوامل من الفاعلین الاستشفائیین...البلد أو تلك المتواجدة على الضفة المقابلة
أطقمهم و ون من الأطباءنرة وبإمكانات هشة على مرضى یتمبتغطیة مهمة كبیامن مضامینه الإنسانیة مكلف

للمناوشةربما تؤدي في مواضع عدة،والإمكانات توجد مسافةتلك التطلعاتلكن بین،خصصةخدمات لائقة مت
!التعنیف؟و 
I-الإشكالیة:

وضبطها للموارد ،تتباین أدوار الإدارة العمومیة في مقدرتها البیروقراطیة على تحریك میكانیزمات المؤسسة
حیث یتعلق أداء السلك ،بحكم موقعها الهرمي في تكریس فعل السلطة،المطلوبة بغیة تفعیل وظیفة المستشفى

وخضوع هذه الأخیرة،هیلعیة لوصالدعم المتوقع من الإدارة االطبي كسلطة داخل المؤسسة لأدواره بحجم ونوع
علاجیة ال(الوظیفي لمختلف الفاعلین في صمیم العلاقة الاتجانس: مثل)2(لعدد كبیر من الاعتبارات والتناقضات

منها یتفرع المجهود العام المحتمل للمتدخلین بحكم و ،وضمن المصلحة الواحدة،داخل المؤسسة) أو الاستشفائیة
بحكم لى تذلیل الفروقبالعمل عفیسعى المسؤول في هذه المواقفالمستشفى،الوضعیات التي یمر بها عادة

حیث ضُیق هامش تحرك الفاعل الإداري ،2008خصوصا بعد تعدیلات ،نظام الوظیفي لكل سلكاختلاف ال
افنم،فصعب علیه اختزال بعض الوضعیات الخلافیة،وجعله یواجه أرمادة من القوانین عند تطبیقه لأي إجراء

فتماثلت الإدارة للأمر الواقع وركنت مرغمة بفعل أوامر فوقیة ،هامش تحرك النقابات واختراقها للعمل البیروقراطي
التسییر العقلاني لمواردها و عوض الضبط المؤسساتي،حلال السلّم الاجتماعي داخل المؤسسةللتفاوض من أجل إ

فلم یبرز في ضوء هذه الوضعیة أداء الوظائف الطبیة وشبه طبیة ،المرافقةو الهشّة بهدف تقدیم أفضل الخدمات
على الأقل بین السلطتین داخل يفالتوافق الاستراتیج،نظرا لعدم تفعیل دور الإدارة المحوري في ممارسة سلطتها

انسیابیة في تحصیل المصالح و في مجرى العلاقةسیولة" كروزیه"سوى بحسب قد یضمن لهما على حدالمؤسسة
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فللوظیفة الاستشفائیة داخل المجتمع ،الانسدادو یمكن على إثره تقلص حالات الصراعو ،المشتركة للمتدخلین
.)3(ط ما تقدمه مؤسسات المجتمع الأخرىیبقى تنشیط مضامینها شریو ،رمزیتها

ف أداء الأطباء والإدارة لأدوارهما بحكم تلازمهما ثهي محصلة تكالمستشفى بصفة عامةوتعتبر نشاطات ا
مسؤولیة همایلأن لكل،ره ضمن هذه الدینامیكیةخر أو تحیید دو لا یمكن لأحدهما الاستغناء عن الآف،الوجداني

قیمه أو التعرض و لقواعدهقد یتجاوزهما المجتمع عند الإخلال بها ویضطرهما للانصیاع،)4(جزائیةأخلاقیة و 
.فالعلاقة بینهما هي علاقة ترابط تتصف بالتبعیة المتبادلة،للضبط الاجتماعي

یقوم بإسدائها إیاه طاقم طبي أو جراحي فلا أین،المتخصصةیقصد المریض عادة المستشفى لطلب المساعدة
الذي ،)5(ما لم یتوفر الحد الأدنى من شروط الممارسة،للطبیب في هذا المواقف أو للممرض أن یقوم بدورهیمكن 

.صطلاح البارسونزيالاتوفره إیاه الإدارة وفقا لما سبق ذكره بحسب 
مظاهر في هذه الجزئیة عنمع غض النظر) "بلو"تبعا لمنظور (نهما متبادلة فإذا ما كانت العلاقة بی

الذي یهمنا نحن فما،التي قد تحدث من تارة إلى أخرى نتیجة طبیعة المواقف والإكراه المصاحب لها،اعاتالصر 
التي ،هو التركیز على طبیعة العلاقة بین المؤسسة والمرضى بهدف استجلاء ظاهرة العنف،هنا في هذا المقال
للعملیة العلاجیة امشجعیعد عاملا،الموقفعلما أن الحضور الجسدي للإطار الطبي ضمن ،ما تلبث أن تتفاقم

من فالحضور الفیزیقي له،)6(نظرا لتأثیره السیكولوجي قبل الإكلینیكي على المرضى ومرافقیهمأو الاستشفائیة
أین یمكن ،التي تدفع بقوة لتكریس سلوك المآزرة والإحساس بالغیر وهو یعاني في محنتهو الدلالات الواضحة
ضمن ما ،بهدف تشخیص المرض ومداواته وتخلیصه بالتالي من متاعبه وآلامهستقبال المریضللمتدخل الطبي ا

.یسمى بمحوریة المهام واستقطاب الفاعلین ضمن الاستراتیجیة العلاجیة والاستشفائیة
ظاهرة البراغماتیة في مجرى وبروزالفردانیةاستفحال سلوك،نلاحظ في العشریتین الأخیرتین،في المقابل

،الذي یشهده المجتمع على أكثر من صعید،فیه من تسارع في الحراك الاجتماعيالعلاقات بحسب ما أسلفنا
فنتج عنها تحلل في كثیر من القیم وتفسخ في مجرى الحیاة ،وانعكاسه على نماذج السلوك والمعاملات الاجتماعیة

لى غیر العادة في مواضع یَكِن لها المجتمع العدوانیة عاتما عجل ببروز أنماط من السلوك،إلى حد الاغتراب
فأصبح التسكع الأخلاقي حسب المصطلح ،)7(من الاحترام لرمزیتها وعلاقتها بالحیاة والموتاسلفا كثیر 

فرزحت،فانعكس ذلك على واقع العلاقة بین الأطباء والمرضى،واجهة لممارسة الفعل المجتمعي" الدوركایمي"
،واقعه المعاشهذا التصویر لحالة المجتمع هي حقیقة،المؤسساتي والوهن المجتمعيتحت طائلة رداءة الأداء 

أنومیةقصور في عمل جهاز الضبط الاجتماعي وما ینتج عنها من و فكیفما یمكن قبول اللانمطیة في السلوك
متدحرجا وحالة من التذمر فأنتج واقعا،في وعي الإنسان اتجاه میكانیزمات ردود الأفعال التلقائیة الاجتماعیة

فكان ،والهذیان الجمعي واللامبالاة بالنتائج والعواقب على مصیر المؤسسات الاستشفائیة والمرضى على حد سواء
مسببة فقدان ،انتشار الخلایا السرطانیة في الجسم العلیلفیه اللانمطیة في السلوكفانتشرتاوقع العدوى كبیر 

.أداء الوظائف المتخصصةالتوازن الاجتماعي وخللا في 
رتأینا من منطلق المهنة التي نمارسها في قطاع الصحة كإداریین ا،لال هذا التوصیف العام للوضعیةفمن خ

،التي تهدم بناء العلاقة بین الأطباء والمرضى،أن نبحث أكثر لمعرفة خبایا هذه الظاهرة،وباحثین اجتماعیین
تحدیده إلىالذي توصل،عض أنماط سلوك المرضىك نود أولا تبیان بذلو لكن قبل هذا،وتقوض أداء الوظائف

:بغیة الاستفاضة للتفصیل فیما بعد)Bibring & Kahana")8"كهانةو كل من ببرنغ
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II-سیكولوجیة المرضى ودینامیكیة التفاعل ضمن الموقف العلاجي والاستشفائي:
أین أمكننا تحدید إحداهن بالرغم من قدمها بعض ،تناولت كثرة من الدراسات سیكولوجیة المرضى بالبحث

فقد رسم هذان ،الذي تتماشى معه،إلا أنها باعتقادنا بقوامها وبصلاحیتها في ملامسة جوهر مقالنا،الشيء
من حیث نماذج سلوك المرضى في ظل حالة صحیة ،الباحثان معالم اعتدنا مشاهدتها في مستشفیاتنا بالمعایشة

:یمكن التعرف على بعض منها في هذا الصددأین،غیر متوازنة
حقیقة نحیث یُرجعو ،للزومیحتاج هذا الصنف من المرضى إلى اهتمام وتدلّل زائد عن ا: مرضى اتكالیون-

.الإصابة بالمرض الذین یعانون منه إلى عدم اهتمام الأهل والأقارب بهم بشكل لائق
،ر العملیة العلاجیةالمرضى بالجد وإسهامها في تسییتتفرد هذه الشریحة من : مرضى منضبطون أو منظمون-

كلما سنحت الفرصة ) بالإصابةالمتعلقو بما یلاحظونه (ها ودقتها الشدیدتین في إفادة الأطباء صمن خلال حر 
.لتقاء والمحادثةبالا

ا نصاعون للعلاج كلیة حالمبینما ی،ستعطاف الأطباء بسلوك جذابیسعى المرضى فیه لا: مرضى عاطفون-
.ویدخلون معهم في توافق وتبعیة تامة،ستجابة من الأطباءایجدون 

لكثرة شكواهم ،یشكل هذا النوع من المرضى صداعا حقیقیا للأطباء أثناء ممارسة مهامهم: مرضى مضحون-
مزاج غیر مستقر وفهم ذو ،عهم لسوء حظهم في الحیاةوضنحیث یرجعو ،لأدنى مشكلة تعترضهمواللوم والتبجح

.رو التنقل بین الأطباء بحثا عن المعاملة التي یتماثلونهاوكثی
علاقة : "إلى استحداث نظریة جدیدة أطلق علیها)Erving Goffman")9"وفي هذا السیاق توصل غوفمان

دارت حول علاقة التفاعل بین الأطباء والمرضى في ،بعدما أجرى دراسات في هذا الصدد،"التفاعل الإستراتیجي
أین یتصور كل من الطرفین المتفاعلین نفسه في مناورة ،من العلاقاتاجدیداتبنى فیه نوع،المواقف العلاجیة

بغیة تحصیلها شریطة ،فیسعى كل منهما للبحث عن أكبر قدر ممكن من المكاسب،حقیقیة مع الطرف الآخر
بینما یحتدم الموقف في حالة اختلاف ،من الطرف الآخراإیجابیاف وحذق یتوقع به سلوكتصرفه بأسلوب هاد

.ئُهظي والجسدي للذي یقابله أو یناوِ تطلعات السلوك إلى درجة التصرف بحماقة أو الإقدام على التعنیف اللف
III-المعاملة بشدّة : بأنهصطلاحا ایُعرف مفهوم العنف : تحلیل سوسیولوجي لظاهرة العنف داخل المستشفى

غیر متوقع تصرفه من الطرف الآخر )11("Feed Back"وینتج عموما عندما یكون رجع الصدى،)10(وقسوة
یسعى من افتنشأ لدى طالبها حرقة تبعث فیه دافع أو ردة فعل تجعله یسلك تصرف،بإجابیة تلبي الحاجة المرجوة
بینما تشتد وتقوى عند ،فقد تتوقف تلك الدافعیة عند هذا الحد في حالة الإشباع،خلاله تحصیل تلك الحاجة

،متعاضكالافیتصرف بحسب الموضع ،التي یتماثلها من الطرف الذي یتوسم فیه إشباع حاجته،معاكسة الرغبة
كلمات خشنة دون الخروج استعمال و ... ،التكلم بصوت مرتفع لإثارة الانتباهو ،التعرقو ،نیالوجنتحمرار وا،التنهدو 

إلى غایة التعنیف الجسدي ... السبّ والشتمو ... الكلام بصوت مرتفع وبكلمات تخدش الحیاءو ... عن السیاق العام
باتخاذ ما یمكن ،تستدعي تدخل الفاعلین لإدارة الموقف،حیث تتبلور مجموعة من السلوكات،للطرف الآخر

فلنتصور موت أب عائلة ذات دخل ،طرفي أو أطراف العلاقة الناشئةالتخفیف من حدة التوتر أو المشاحنة بین
فكیفما یكون وقع مفارقته للحیاة على كیان أسرته أو من یعیلهم؟ أو حال من ینقضي أجله كرب عمل ،محدود

عاب هذا الموقف من طرف ییدیر مشاریع كبیرة مع شركاء له بالملیارات داخل المستشفى؟ فما هو السبیل لاست
القائمین على العملیة العلاجیة أو الاستشفائیة؟ وما هو موقف الفاعلین الاستشفائیین المباشرین تجاه تداعیات هذا 
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رات لأهل المیت في حالة التقصیر أو الشك في سبب الموت یالحدث الجلل؟ وكیف یمكنهم تقدیم تفسیرات أو تبر 
نسجام ابحكم عدم ،)12(ي بین الفاعلین الاستشفائیین أطباء كانوا أو إداریینفي ظل وضع عدم التوافق العلائق

التي من شأنها إضفاء قیمة ،المنظومة الصحیة والمعطى الإنساني من عملیات الدعم والتحفیز لكل المبادرات
جیةفیصبح الفاعل في هذه الوضعیة أداة أو عبارة عن عنصر من دیكور العملیة العلا،للنشاط المنجز

)Figurant(قیمة الأجر المقبوض مقابل الجهد الذي یناسبه أكثر: تضحى فلسفته:)Travail égal/Salaire

égal.(

هتمام بالحالة أین یولي الأطباء عادة الا،شفیاتلقد عایشنا هذه الوضعیات بكثیر من الاستفهام داخل المست
والتخفیف ،دون تخصیص وقت كاف للتحدث للمریض في مجالات خارج الإصابة بالمرض،الباثولوجیة للمریض

بل یتعداه ذلك إلى عدم استقبال عائلة المرضى إلا لبرهة من ،بالتالي من وطأة الآثار النفسیة جراء هذا الاختلال
حجتهم في ذلك ضیق ،مالزمن والتواري بعدها مباشرة دون تقدیم تفسیرات معمقة عن الوضعیة المرضیة لمصابه
فمن یملأ هذه الحاجة؟ ،الوقت وثقل المهام وضرورة التفرغ الوجداني والطبي لاستقبال حالات مرضیة أخرى

والقاعات والأروقة تعج بالمرضى ومرافقیهم؟
نسحاب الفیزیقي ن وطأة هذا الفراغ الذي یحدثه الافإ،بما أن الوضع جاد ویتصف بكثیر من الضغوط والإكراه

على مصرعیهافیصبح الوضع مفتوح،لأطباء یُلقي بثقله على عاتق الممرضات وكاهل الأعوان بكل أصنافهمل
،فتصبح الوضعیة إذا شدیدة الحساسیة،على كل أنماط سلوك المرضى ومرافقیهم المحتملة منها أو غیر المحتملة

هي انعكاساتها ضمن رقعة جغرافیة صغیرة فما ،فلنتصور انصهار النماذج السلوكیة جملة واحدة في موقف بعینه
قد یشتد فیه الزحام من الثامنة صباحا إلى غایة الثانیة صباحا من الیوم الموالي؟ وقد تتعداها ،وفي ظرف زمني

في فصل الصیف بحكم تغطیة بعض المستشفیات لاختصاصات جهویة لا یمكن التكفل بالمرضى في مدنهم 
فتعمل في هذا السیاق تجربة الفرق العاملة أو المناوبة فعلتها بحكم الروتین والتعود على إدارة ،)13(محل الإقامة

لذا تلاحظ ،فینشأ لدیهم حسّ بتوقع نماذج من السلوك في مواقف بعینها،مثل هذه الوضعیات خاصة العنیفة منها
ذلك بفرز المرضى أو التعامل مع و خر من أجل تفادي نواتج بعض الاحتكاكاتللبعض الآهمتحدث بعضأحیانا

ةالحظو بیقظة على غرار المسبوقین أو الصعالیك أو الیقظة مع الهیئات والأشخاص ذوي" المشوشة"الحالات 
.الرؤساء الطبیین والإداریینلومأو اءلةحتى لا یتعرضوا للمس،الشأنو 

بینما یتصرف الأطباء ،بدورها كاهل الفرقوتعمل العلاقة العاطفیة التي تربط الأقارب بالمرضى مفعولها وتثقل
للمحاورة أو نقاشولا یتركوا بالتالي مجالا،في الجامعةالذي لقنوا به،دون أن یتزحزحوا عن موقفهم هذا،بأبویة

.)14(لأدوارهماوعائقاحیث یرون في هذا السلوك تثبیط،في حیثیات المرض
فالتسلسل الإجرائي وممارسة ،كانیكا المحركییجعل میكانیزمات العلاقة أشبه ما تكون بم،توصیفنا لهذا الموقف

،الشخصیةو أین تخفت فیه الاعتبارات الفردیة،یكون له في هذا المجال منحى التابع والمتبوع،أدوار الأطباء
ضمن وحدات الاستعجالات أو خصوصا إذا ما كان هذا الموقف ،)في حدود ما(فیه المكانة الاجتماعیة وتتلاشى

وتكون من أحد أهم مسببات الملاسنة وعاملا ،كثیر ما نلاحظها بمستشفیاتنا،فهذه الصور،كانت الحالة طارئة
بحكم ،من المألوفاالتي تعایشها الفرق یومیا جزءً ،فأصبحت هذه الوضعیات،)15(من عوامل المشاحنة والعصبیة

قلة المستشفیات في : قد تبرزها عوامل أخرى مثلبمثابة مفرخة حقیقیة وبیئة مهیأةتلك المواقف فتصبح،تكراره
ناهیك عن معوقات أخرى كنقص التأطیر ،المدن المجاورة أو بعدها عن مقار السكن أو اكتظاظ ما توافر منها

وقد یزید الموقف حدّة ،)16(البشري وقصور الوصایا في دعم المؤسسات الاستشفائیة بالمال والتكنولوجیة الكافیین
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عندما تسلك الفرق العاملة سلوكا تتعامل فیه مع حالات خطرة على حساب غیرها من الحالات المرضیة أقل 
التي ینتظر فیها الكل دوره في ،ستعجالیة بدورها تحت طائلة الزحمةزخ الدینامكیة الاستشفائیة أو الافتر ،حرجا

لمعاناة البیئة العامة للمرفق لاعتقاد مرافقي المریض بخطورة وضعه في وقد یؤجج كل من عاملي الوقت وا،العلاج
ك تصرف ما أو و فیتحتم حینئذ سل،كالاستقبال والمرافقة: ظل بیئة جافة وخالیة من مظاهر التواصل الإیجابي

لمریضهم كإشارة عن توتر الوضع،القیام بسلوك یستدعي الاهتمام یثیر انتباه القائمین على العملیة العلاجیة
.وإلا سینتظرون لمزید من الوقت وبالتالي تطول المعاناة،واحتقانه

بل یدفع ،)17(یهدف ویقلل من القلق العاماسلوك،كما تعد طریقة استقبال المریض وتوجیهه الوجهة المناسبة
ما عدا ،)18(للأمن والآمان داخل المرفقاستشعار اطراف الحاضرة في مماثلة التصرف بدینامیكیة السلوك بین الأ

أین ینسلخ فیها الطالب،ابعضطراف المتفاعلة لمجابهة بعضهما تجتمع فیه الأاذلك یصبح الموقف عدائی
.نشأ علیها اجتماعیاوالمطلوب من قیمه وأعرافه التي 

IV-تتماشى والوظیفة یتصف المستشفى ببناء معماري ذو خصوصیة : بناء ووظیفة المرفق الاستشفائي
فات وتفصیلاتها الفرعیة من مستشفى یوقد تختلف تلك التصن،الاستشفائیة من حیث الشكل والتقسیمات الداخلیة

بحسب طبیعة النشاط ووتیرته على غرار مصالح الإنعاش أو الأمراض العقلیة أو طب وجراحة أمراض ،إلى آخر
التي تمتد ،ة هي مصالح شبه مغلقة طیلة الیوم إلا في فترة الزیارةوبما أن المصالح الاستشفائی... النساء والتولید

أین تكون حركة المرضى ومرافقیهم مضبوطة على خلاف وحدات ،غالبا لساعتین في منتصف النهار
یُستقبل المرضى فیها بحسب ،فإنها تكون مفتوحة بمقتضى القانون على مدار الساعة،الاستعجالات التابعة لها

لذلك سنجري دراستنا في هذه الوحدات لارتباطاتها بموضوع المقال والتي تنقسم ،الذي تتكفل بتقدیمه،الاختصاص
:عادة إلى ثلاثة أنواع رئیسة

...).أمراض عقلیة،التنفس،القلب(استعجالات طبیة -1
...)الجهاز الهظمي،دماغیة،عظام(ستعجالات جراحیة ا-2
...)طب وجراحة الأعصاب،والتولیدأمراض النساء : (ستعجالات طبیة جراحیةا-3

فالغرض من موقعها الجغرافي داخل ،تقع وحدات الاستعجالات بكل أنواعها عادة في مداخل المستشفیات
بالأخص إذا ما كان المرضى ،هو تسهیل استقبال المرضى من جهة وضبط الحركة داخل المستشفى،المؤسسة

: وتكون مدعمة ومجهزة بمستلزمات النشاط،رجوع إلى المنزلیعانون من أعراض تستدعي فقط تقدیم وصفة وال
موزع ،تلفزیون ملون،دورات میاه،هاتف ثابت(قاعات الانتظار و ،أعوان أمن ووقایةو ،أعوان استقبال وتوجیه

،مكتب الدخولو ،صیدلیةو ،أشعةو ،مخبر للتحالیلو ،قاعات علاجو ،قاعات للمعاینة الطبیةو ...) مشروبات
فلكل وظیفة أو مهمة ،تماشیا وخصوصیة المؤسسة،...قاعات للتخذیر والإنعاشو ،للعملیات الجراحیةقاعات و 

ویُسیر المرفق طبیب أو جراح مكلف أو معین من طرف المدیر الإداري ... ما یقابلها من تأطیر وتجهیزلها 
،یة الطبیب رئیس الوحدةلویباشر وظائفه تحت مسؤو ،شترط فیه بعض الخصالت،مه شبه طبيویساعده في مها

ولرئیس المجلس الطبي أو العلمي في شقه ،ثنان بدورهما لسلطة الجهاز البیروقراطي الإداريویخضع الا
.)19(التقني

:وتُضبط طریقة عمل وحدة الاستعجالات عموما وفق نظامین أو منظامین وهما
،)système ordinaire(نظام عادي-
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Système de(نظام بالتناوب- permanence ou de garde(؛

یوازي فیها عمل الإدارة ،كل الأیام عدا عطل آخر الأسبوع والأعیاد بكل أنواعها) العادي(یغطي النظام الأول 
یخرج ،)سا12(إلى غایة منتصف النهار ) سا08(الإداریة ویمتد العمل به بدءًا من الساعة الثامنة صباحا 

إلى غایة الرابعة) سا13(ثم یُعاد العمل من الساعة الواحدة بعد الزوال ،الموظفون بعدها لاستراحة لمدة ساعة
أما ،)La Fonction Publique(بحسب ما تنص علیه قوانین الوظیفة العمومیة)د30سا و16(والنصف مساءً 

لأنه یغطي نشاط الوحدة ،فیخضع لعملیة تنظیمیة ورعایة خاصة،التناوب: ما تعلق بالنظام الثاني أو بما یسمى
فالهدف منه هو تقدیم الخدمات الطبیة والجراحیة والإرفاقیة في كل ،على كامل أو سائر أیام السنة24/24

.لته القوانین بالرعایة كحق دستوري وأخلاقي للمواطنینلمرض كما یقال لا یُستشر لذلك كفلأن ا،الظروف
:ات الاستعجالیة منوتتكون التركیبة البشریة عموما داخل الوحد

رئیس الوحدة؛: طبیب أو جراح-
منسق النشاطات داخل الوحدة؛: شبه طبي-
؛...وطلبة في الطب،نو امأطباء ع،أطباء مقیمون،مختصونأطباء-
وكذا طلبة متربصین؛،بكل أسلاكهن ورتبهنممرضات-
...دعم وإسناد بكل الاختصاصات للتأمین والنظافةأعوان-

مصالح : وتعمل بدورها أي تلك المصالح بالنظامین مثل،أخرى تغطي مجمل نشاطات المؤسسةوتدعمهم مصالح 
المدیر أو من له تفویض بالتسییر الإداري؛

منسقو النشاطات شبه الطبیة؛و مراقبون طبیون -
أعوان أمن ووقایة؛-
،المخبرو ،الصیدلیةو ،مكتب الدخولو ،النقلو ،المغسلةو ،الصیانةو ،المحول الهاتفيو ،الإطعام: وحدات-
...الأشعةو 

بما یلبي حاجة ،وتخضع نشاطات المؤسسة ضمن هذا التوصیف لعملیات تخطیط لترشید استخدام الموارد
كون لها تبعات تضر بسلامة المرضى وتضع المؤسسة تن في تطبیق المقررات التخطیطیة سلأن التهاو ،المرضى

.أمام مسؤولیاتها المدنیة والقضائیة
V-تتصف البیئة عموما داخل وحدات الاستعجالات بدینامیكیة كبیرة حیث : ف عام للبیئة داخل الوحدةتوصی

ففي كثیر من ،فالحركة والتنقل ذهابا وإیابا هما سمتان من سمات المرفق،یطلق علیها عادة بالوحدة التي لا تنام
الأحیان تغص فیه الوحدة إلى حد استنفار الدعم من المصالح الأم بالأخص عند حدوث طوارئ أو عراك بین 

وقد تكون الوحدة مسرحا لاستكمال ،فالملجأ أو القبلة مباشرة هي الاستعجالات للعلاج أو التضمید... مناصرین
هذا حال ،منها أحد بما فیهم الطواقم الطبیة والجراحیةفلا یسلم ،بعض من هؤلاء المتصارعین العراك داخلها

فكم من مرة ،عن ما یحدث بالوحدات الأخرىأىورها بمنأما نظیراتها فلا تكن هي بد،الاستعجالات الجراحیة
ه و فیثور ذو ،لمرفق لتقدیم المساعدةن على او دخل حالة مستعجلة یهب لها القائموت،یصل دور المریض في القاعة

ففي كثیر من ،ا جمّ غضبهم بفعل تفویت الفرصة ویمتد الانتظار ویتحمل تبعاتها الأعوان والممرضاتفیصبو 
یضطر الأطباء ،فیدخل الجمیع في سباب وعراك،جرح كرامة الموظفینیَ دم أحدهم بالتفوه بكلام نابٍ المرات یُق

.بدورهم من تداعیات هذا السلوك اللاسويهم نفلا یسلمو ،منهم لاستتباب الهدوءللخروج من مكاتبهم في محاولة 
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فمَن مِن المرضى أو ممن یرافقه من یحاول إملاء بعض ،وقد یكون مكان العراك أحیانا مكتب الطبیب ذاته
فینهره فتثور ثائرة المتكلم ،فیراها هذا الأخیر عجرفة وتطاولا على مكانته وتدخلا في مهامه،الأدویة على الطبیب

ربوع فيفیُحكم مرة أخرى على المنتظرین بالانتظار أكثر إلى غایة استتباب الهدوء ،هجم علیهویُت،أو ممن معه
،ن على صیرورة وأداء الفرق العاملة وتتوتر الأمورو ویسخط المرافق،ة المرضى الآخرینفتكبر معها معانا،الوحدة

إلى أماكنهم حتى تزول نولا یعودو ،توقیف العمل) هم سلطةبما أن(فیصبح الوضع مختنقا یفرض على الأطباء 
فهي لصیقة عادة بالملاهي ،هذه الوضعیات اللاوظیفیة الصراعیة ما كنا لنسمع بها داخل مؤسساتنا،الضوضاء

لكن أن تكتسح الحیاة الاستشفائیة بصفة أقل ما یقال علیها بأنها ،الصاخبة أو بمیادین السباقات غیر الشریفة
فما الذي یدفع بالمرضى أو مرافقیهم لسلك : تعجالات؟ هذا ما سنحاول التعمق فیهأصبحت ملازمة لصورة الاس

.مثل هذه التصرفات تجاه الأطباء ومساعدیهم داخل المستشفى؟
VI-ولا ندرك كل شيء ،كوننا على درایة بما یجري داخل مستشفیاتنا في بعض المناحي: منهجیة البحث

إمبریقیة وفق منهجیة علیها دراسةمكن معرفة دوافعها ما لم تُجرَ یالتي لا،بخصوص مسببات بعض الظواهر
احثین في علم الاجتماع وكعارفین فاعتمدنا بدایة على رصیدنا المعرفي كب،علمیة للاستقصاء وصبر الأغوار

حیث كانت هذه ،)21(والمیدان)20(من خلال تبویب وتصنیف الظاهرة في سیاقها النظري،مجال الاستشفائيبال
:نذكر منها،)22(الظاهرة محل تماس من عدد كبیر من النظریات

التفاعلیة الرمزیة؛ التبادل الاجتماعي؛ الدور؛ الأنساق؛ التحفیز؛ التحلیل ،البنائیة الوظیفیة؛ الفعل الاجتماعي-
...الاستراتیجي؛ الأثنومیثودولوجیا؛ الصراع؛ الإكلینیكیة

وقد طبقنا أدواته ،الذي یتماشى مع طبیعتها،استخدمنا المنهج الوصفي،اهرةوبهدف معرفة كنه هذه الظ
أین نستمع بشكل حضوري ،كالملاحظة المباشرة أو بالمشاركة داخل وحدات الاستعجالات وفي قاعات الانتظار

بارة عن ستقصاء عفكان الا،ن الذین شملتهم الدراسةوكذا الفاعلین الاستشفائیی،وقریب من المرضى وذویهم
إلى غایة 01/07/2017: وقد استغرقت الدراسة المحینة ستة أشهر أي من،ملاحظة بالمعایشة بطریقة عشوائیة

- ابن رشد-وذلك بوحدات الاستعجالات لخمس مستشفیات المكونة للمركز الاستشفائي الجامعي،31/12/2017
طبیة (ضربان . د،)جراحیة–طبیة وطبیة (ابن سینا ،)جراحیة-وطبیة،طبیة(مستشفى ابن رشد: عنابة وهي

علما أن الموقع الجغرافي لهذا المركز ،وعیادة طب وجراحة العیون) طبیة(عیادة القدیسة تیراز ،)جراحیة–وطبیة 
أو محل اسببكانتوقد شملت هذه الدراسة ثلاث عینات استقصائیة أساسیة،هو مدینة عنابة شرق الجزائر

:تعنیف
138مریض ومرافق#380 إطار إداري25#طبیب وشبه طبي#

أن ،أو محل التعنیف طیلة المدة المذكورةبباالتي كانت س،وبعد جلسات عدیدة مع الأطراف،تقدممما أدركنا 
وقد ساعدتنا صفتنا سهولة الانسیاب داخل الوحدات،من زاویتهموقفه یبرر فیها كل طرف ،للظاهرة خلفیات كثیرة
التي لا یستطیع غیرنا من الباحثین الولوج إلیها كغرف مناوبة الأطباء والممرضین والطبق ،بما في ذلك الأماكن

: في بیئة صراعیة،حیةریا في إنجاز هذا العمل بشيء من الأفعملت الصفة المهنیة على مساعدتنا كثیر ،التقني
فأدركنا من خلالها ضرورة التریث في ،الألم والموتمادتها الأساسیة التعامل كما سبق مع: بأسالیب احترابیة

لذلك امتدت فترة البحث لستة أشهر  بغیة تحلیل الظاهرة جیدا ،معرفة المزید من الأسباب إضافة لما نعرفه سلفا
.على الفاعلین ضمن الموقفكبیرا علما أننا عایشنا وضعیات جد درامیة كان وقعها ،ما دامت البیئة مواتیة
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فارتبط بعضها بعوامل موضوعیة لها علاقة ،ا معاینة بیئة هذه الظاهرة التعرف على بعض الخلفیاتفمكنتن
أو من له ،الذي لا مناص من تداعیاته على حظوظ المریض في النجاة أو التعافي منه،مباشرة بطبیعة المرض

،د والدعم بمستلزمات العلاج والاستشفاءمن زاویة الإمدا،الجراحیة والإداریة،صلة بنمط الممارسة المرفقیة الطبیة
لأن ما ،فكثیر من تلك الوضعیات ما كان بالإمكان تفادیها باستباق حلّ مسبباتها الذاتیة أو حتّى الموضوعیة

فبعض الفاعلین لا یعجبهم العمل بهذه الوحدات ،على الاطمئنان على مسار المرفقلاحظناه وسمعناه لا یبعث
یُقدم علاجات لمرضى في ابً فلنتصور معاقَ ،فمنهم من حُول إلى هذه الوحدة للعمل بسبب إجراء تأدیبي كعقوبة له

تقدم بحسب الطلب،فأضحت الخدمة عبارة عن كفاف،حالة استعجال من أمرهم وهو تحت طائلة الضبط الإداري
هي الموضة لمجانبة أي مساءلة وظهر التبلد والمكر في ) تخطي راسي(وأصبحت بذلك لفظة ،فقط دون مرافقة

فاستقال الفاعلون في إتمام المهام نتیجة الوضع غیر المحفز على " أحفظ المیم تحفظك: "السلوك مثل مقولة
بالدونیة لعدم تقدیر نیفالبیئة داخل الوحدات شعور الموظرفع من أداء المرفق ؛ وعمّ الالعطاء والمثابرة في 

وما یرشح عنها من معاناة ،وداتما تبذله الفرق العاملة من مجهالوصایا والمسؤولین المباشرین يمتدخل
هذا ما لحظناه فانعكست مباشرة ،من بیئة جافة) إن صحت تسمیته بذلك(یعاني المرفق ،بمعنى آخر،كراهاتإ و 

:في صراعات مع المرضى ومرافقیهم نتیجة عوامل كثیرة منهاعلى طبیعة الأداء الفردي والجماعي فدخلوا
فانعكس ذلك بشكل مباشر ،قوانین الوظیفة العمومیةو نقص التحفیز المادي والمعنوي من طرف المسؤولین-

على انخفاض الروح المعنویة الفردیة والجماعیة؛
تفادیا لخروج الموظفین ،المؤسسةعدم توفر الحاجة البیولوجیة من مأكل ومشرب المفروض توفیرها من طرف-

التكفل بالمرضى؛و فانعكس ذلك على الوتیرة العلاجیة،دیة المهام لاقتنائهاأأثناء ت
عدم توفر أماكن للاستحمام داخل الوحدة وقایة من نقل العدوى للمرضى وإلى منزل الموظفین وللأهل؛-
فعال؛و عدم تغطیة طب العمل للموظفین في مكان العمل بشكل جاد-
عدم استفادة الموظفین بكل أسلاكهم من آلیة التكوین المتواصل لتحسین الأداء الوظیفي كمتنفس یحفز على -

المثابرة والارتقاء؛
شعور الموظفین بالاغتراب نتیجة الهوة الكبیرة التي تفصلهم بمسؤولیهم المباشرین وبالإدارة؛-

VII-نتائج الدراسة:
زوایا علیة لتفاقم هذه الظاهرة من ثلاثاس لعدة نتائج توضح الأسباب الفتوصلت الدراسة على هذا الأس

:مختلفة
هم و التي یرى فیها المرضى ومرافق،ابتمكنا بشكل تسلسلي من تدوین مجمل الأسب:زاویة المرضى ومرافقیهم-1

: التي تنُتج هذه الظاهرة في الوسط الاستشفائي بخصوص الاستعجالات وذلك بمنحى تنازلي،الدوافع الحقیقة
ولا یعكس الوظیفة ،تمامابأن الاستقبال والتوجیه جافّ ،وثةمن العینة الملاحظة والمبح%) 99(تعتبر نسبة 

خصوصا الأطباء منهم لا یعیرون بأن الفاعلین الاستشفائیین %) 98(كد ؤ بینما ت،یقیة للمرفق الاستشفائيالحق
،كیةوالاقتصار فقط على معالجة عوارضه الإكلینی،بالجوانب النفسیة والاجتماعیة الملازمة للمرضىااهتمام

ترفع من مستویات الامتعاض وتشحنهم بسلوكات ،ن مدة الانتظار طویلة ومملةأمنهم بالقول ب%) 87(وتذهب 
بمبدأ أسبقیة الشأن ذاته بالنسبة لعدم تقید القائمین على المرفق،ا من أجلهاالتي أتو ،غیر لائقة لتحصیل حاجتهم

بأن المؤسسة لا توفر %) 31(بینما تعبر،%)35(لمشاغبین والمسبوقین اللمعارف و عانذوالإ،من وصل أولا
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لك بالنسبة لعدم والحال كذ،مما یثبط وتیرة النشاط ویطیل مدة الانتظار،كافیةالإطار الطبي المتخصص بأعداد
مما یثقل كاهل المرضى وذویهم للتنقل خارج المستشفى لإجراء %) 30(توافر الأجهزة والعتاد المتخصص 
انعكاساته على مصیر و حتى یتخذ القرار مع احتمالیة الخطأ،طبیب المعاینلالتحالیل والأشعة ومعاودة الرجوع ل

ومستقبل المریض؟
قة مباشرة وحصریة یقدم المساعدة المتخصصة وعلى علاو هم من یشخصیُعتبرون أصلا : زاویة الأطباء-2

:هم كذلك متسلسلة على النحو التاليؤ فجاءت أرا،بالمرضى
دیمغرافیة والاقتصادیة -عدم مسایرة المنظومة الصحیة للتطورات العلمیة والتكنولوجیة وللتغیرات السوسیو-

: لى غایة الساعة تسیر بقانونإمؤسسات الصحیة لا تزال النأب" حسبهم"وخیر دلیل ،%)100(سبة للمجتمع بن
خصوصا التحولات ،لا تتماشى والوضع الراهن للمجتمع،الذي أصبحت بعض مواده متجاوزة،)05/85(

الایبدمیولوجیة لكثیر من الأمراض؛ 
فانعكس یةقصور وظیفة الإدارة الهرمیة على تقدیم مخططات دون تقییم نتائجها على أسس علمیة وبراغمات-

،لا مجال فیها للاجتهاد أو المثابرة،ففي هذه الحالة یصبح المتدخلون في خانة واحدة،ذلك على آلیة التحفیز
؛%)98(عدم تفعیل آلیة التكوین المتواصل بصفة عقلانیة تخدم مستویات التكفل بالمرضى ،ضف إلى ذلكأ
وبضرورة إعادة النظر في آلیات ،الكافیة بالنوعیة المطلوبةعدم تدعیم الفرق العاملة بعوامل الدعم والإسناد -

التي تنعكس على صحة المریض وبالتالي ظهور ،التنسیق بین الإدارة والسلك الطبي لتجاوز المعوقات الوظیفیة
؛%)95(عنه الألم ف یخفتإلىسلوك لا یرقى 

التي تقلل من مواضع ،سبابلتفادي كثیر من الأ%) 81(الصحیة رفع من ثقافة المواطنینالضرورة -
. اللامعیاریة من التصرف العنفي

لأن الجمیع ینعتها صراحة بالتقصیر ،اكبیر اتتحمل الإدارة في هذا المجال عبءً :زاویة الإدارة الاستشفائیة-3
:نوردها كالآتي،لكن لوجهة نظرها تبریر مخالف،والتهاون في الإمداد بعوامل النشاط الاستشفائي

بحیث یتقلص هامش تحرك الإدارة على خلاف مثیلاتها في ،%)98(المؤسسة لازدواجیة السلطة خضوع -
خاصة المتعلقة بالشق التقني تشوبه عوارض فتمریر القرارات،المؤسسات الأخرى ذات الطابع الإداري الخالص

مما یؤثر في اقتصاد عاملي الوقت والتحرك؛،كبیرة من طرف السلك الطبي
اعتمادها شبه التام على الموازنة و بالتالي محدودیة مواردها،%)87(سة للوصایا المركزیة المؤسخضوع-

السنویة التي ترصدها إیاها الدولة؛
على هذا بالرغم من اعتمادها،التخطیط الاستراتیجيو ضیق هامش تحرك المؤسسة فیما یخص التخطیط-

خصصات جدیدة أو استقدام كفاءات أو مهارات عالیة كاستحداث ت،%)80(المنهاج لكنه یبقى صوریا ومحدودًا 
؛)مركزیة القرار(
مما یجعل باب الاجتهاد أو المبادرة یلفهما ،%)54(تعرض نشاط المؤسسة للمساءلة الاجتماعیة والقانونیة -

شيء من الحذر وعدم المجازفة؛
ومحدودیة ،الثقافة الصحیةعدم التنسیق الوظیفي بین المؤسسات المجتمعیة ذات الصلة بالصحة في تثمین-

ها ؤُ یتخبط في مشاكل منش"ي المستشفىأ"استبقائه و ،تكریس الفعل الاستشفائي ضمن دائرة التحرك الجماعي
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ه على الموازنة المرصودة وانعكاساته السلبیة ئكبر أعباو ،المحیط الخارجي الجاهل للمجهود الصحي والاستشفائي
%).44(ذلكم ما أكدته نسبة،والجماعیةعلى الروح المعنویة الفردیة 

ةــــــــــخاتم
أبرزت مظاهر العنف في السنوات الأخیرة داخل المؤسسات الاستشفائیة حدة غیر معهودة داخل مجتمعنا 

باعتبارها ،منهاتمظهرت أساسا وفق ما لاحظناه وعایشناه من تعنیف للفرق العاملة خصوصا الطبیة,الجزائري 
تحدیدا بتطبیق التي تعنى،خلاف العناصر شبه الطبیةالاستشفائیة علىو الأساس في العملیة العلاجیةالمحرك 

فأنتجت هذه الوضعیات دینامیكیة عكسیة تمثلت في بروز ظاهرة تعنیف الأطباء من طرف التعلیمات الطبیة،
توجیه المرضى على و بالاستقخصوصیتها فيالمرضى ومرافقیهم بالأخص داخل وحدات الاستعجالات بحكم

،عدة خلفیاتالتي أجریناها بأن للظاهرةحیث تبین لنا من الملاحظة بالمشاركة،مدار الساعة طول أیام السنة
وقلة ،بوتیرة متصاعدةذو ارتباط مباشر بدینامیكا النشاط كالاكتظاظ داخل تلك الوحداتموضوعيفمنها ما هو

فیتوافد ،ولایات برمتهاالشرقیة للبلاد أي لأكثر من خمسقصى المنطقةكامل أالمرافق المتخصصة على مستوى
ر مصاحب من المؤسسات الصحیة الكائنة بالقرب من مقادون تكفل إرفاقيالمواطنون بأعداد كبیرةعلى إثرها

ذاتیة عوامل في المقابل أمكننا إبراز عدة،ناهیك عن نقص الإطار الطبي المتخصصسكن المرضى الوافدین،
ازدواجیة و نتیجة تناظر أدوار،تعتبر من المسببات الرئیسیة في تفاقم هذه الظاهرةو حقیقة بیئة العملتعكس

احتدام إلى درجةالسلك الطبي من جهة أخرىو الإدارة من جهةبین كل منستشفائیةالسلطة داخل المؤسسة الا
الضغوط للتعطیل من صلاحیات كل منهماوممارسة،والوقوع في وضعیات صراعحدوث مجابهةو المواقف

یتعذر وفقها تغطیة النشاطات المختلفة فعوامل نقص مقومات الممارسة،هیاكله الوظیفیةأو شلالطرف المقابل
فانعكست هذه،بالأخص بعد إجراءات التقشف المتخذة مؤخرا من طرف الحكومةبموارد المؤسسة الشحیحة

إلى درجة اته العلاجیة فأفرزت هذه المواقف غیر الطبیعیة ردود أفعال متفاوتةالسیاسات في واقع المرفق ومخرج
وضعیات التأخر في التكفل بمرضى المرافقین أو التباطؤ في التدخل بحجة نقص كردة فعل حیالالتعنیف

كحدوث أو مثل ما یحصل من وقت لأخر ي إجراء عملیة التشخیص أو العلاج،الدعامة التكنولوجیة المساعدة ف
إلى ... خلل تقني في أجهزة الكشف بالأشعة أو تعطل جهاز التنفس الاصطناعي داخل قاعة العملیات الجراحیة

وذلكمستمرة،و بصفة دائمةإلحاقهم بأطقمهمو غایة مطالبة الأطباء بضرورة إحضار عاملات نظافة وأعوان أمن
فاتسمت هذه الوضعیات ،لأزمة الراهنةذلك في عز ظروف او أخرى،ستشفائیةاو طبیةعلى حساب مصالح

وحدات تلك المرضى داخلو قوضت بالتالي من مسار العلاقة بین الأطباءو في أكثر من موقفبالعنفیة
ضمن مواقفها على الرغم من اتصاف هذه العلاقةالشك،و كثیر من الریبةتشوبهافأضحت العلاقة،المؤسسات
قد و جراء هذه الوضعیاتذلك ما لاحظنا بوادر هشاشتها،الدوائیةو الإجرائیةالاستشفائیة بصفة التبعیة و العلاجیة
.علیها بدورناوقفنا نحنو عایشناها
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