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Oversight as a regulatory tool to improve the health service from 
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  08/06/2021 :النشرتاريخ ، 01/06/2021 :القبولتاريخ ، 15/05/2021 :الاستلامتاريخ 

تحسین الخدمة الصحیة من وجهة نظر بهدفت هذه الدراسة البحث عن علاقة الرقابة كأداة تنظیمیة  :ملخص
نة من أطباء المؤسسة ّ الإعتماد على استبیان استهدف عیّ العمومیة للصحة الجواریة بالداموس  الأطباء، وتم

ّ توزیعها على ) 641(طبیبا من المجموع الكلي والمقدر ب) 90(والذي بلغ عددهم  مجموع عاملا، حیث تم
نة غیر عشوائیة بطریقة مستهدفة(فئة الأطباء التي تمثل مجتمع البحث  ّ )عیّ ، لإختبار فرضیات الدراسة تم

  .على أدوات إحصائیة المنهج الوصفي، وكذلكالإعتماد على 
ّ النتائج التي توصل إلیه   : ا الباحثانومن أهم

 .توجد علاقة طردیة وذات دلالة إحصائیة بین الرقابة كأداة تنظیمیة وتحسین الخدمة الصحیة -
 .لیس لنوع الرقابة دور في تحسین الخدمة الصحیة -
 نوعیة الخدمة الصحیةیة و المادیة والبشر المؤسسة للإمكانیات  توفیر توجد علاقة إرتباطیة بین -

  .المقدمة
  .الرقابة، الأداء، الخدمة الصحیة، الثقافة التنظیمیة:  ةيلكلمات المفتاحا

Abstract: This study aimed to find the relationship of control as a regulatory tool 
to improve the health service from the point of view of doctors, and was based on 
a questionnaire targeting a sample of doctors of the Public Foundation for 
Neighborhood Health in Damous, which numbered (90) doctors of the total 
estimated total (641) workers, distributed to the total category of doctors 
representing the research community (a non-random sample in a targeted 
manner), to test the hypothesiss of the study based on the descriptive method, as 
well as on statistical tools 
The researchers' most important findings include: 
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- There is a statistically significant expulsion relationship between oversight 
as an organizational tool and the improvement of the health service. 

- The type of oversight has no role in improving the health service. 
- There is a correlation between the organization's provision of material and 

human potential and the quality of the health service provided. 
Keywords: censorship, performance, health service, organizational culture. 

   مقدمة - 1
دارة  ٕ لقد حظي موضوع الرقابة باهتمام العدید من منظري الإدارة والسلوك التنظیمي وا
ال الذي تلعبه في تنظیم العمل وزیادة معدّلات الأداء  ّ الموارد البشریة بهدف التعرف على الدور الفع

الصادرة عن والكفاءة الإنتاجیة، وضبط العلاقات في المنظمة وذلك بإتباع القوانین والإجراءات 
  .المنظمة

والرقابة كغیرها من الوظائف الإداریة ساهمت في تنظیم المجتمع ومؤسساته كما ساهمت   
ها تعتبر وظیفة رابعة بعد  في ضبط وتحقیق وتنفیذ عملیات التخطیط والتنظیم في أوسع معانیها، لأنّ

ّ الر " وظائف التخطیط، والتنظیم والتنسیق، حسب هنري فایول الذي یرى قابة تقوم على التأكد من أن
إتمام كلّ شيء حسب الخطة المرسومة والتعلیمات الصادرة والمبادئ القائمة، وتهدف إلى تشخیص 
نقاط الضعف والأخطاء وتصحیحها ومنع حدوثها في المستقبل وتمارس الرقابة على الوسائل 

ال والإجراءات العملیة والتنظیمیة ّ   )138، ص2018بدر، ". (والعم
نما تسعى للتأكد من فالرقا  ٕ ا لا تقتصر فقط على ضبط وتحقیق وتنفیذ العملیات، وا بة إذً

إتمامها بالشكل الأمثل والصحیح وبأقل تكلفة وبأقل جهد، كما تبحث عن أسباب الأخطاء لتفادي 
أداة تنظیمیة تعمل على تحسین مستوى فیها مستقبلا، وهكذا یمكن اعتبار الرقابة وسیلة أو الوقوع 
ّ اتخاذ الإجراءات التصحیحیة أداء ا لأفراد والمنظمات وذلك من خلال المتابعة والمراجعة والتقویم، ثم
  .       المرفقة

دة    نة ومحدّ وبالنظر إلى الأهمیة الكبیرة للرقابة كأداة تنظیمیة فهي تستوجب معاییر معیّ
ة والمأمولة، وتختلف الرقابة باختلاف أنواعها، نّف وفق  لمقارنة النتائج الفعلیّ خاصة النوع الذي صُ

ّ  معیار تنظیمها كالرقابة الدوریة والتي تتم كلّ فترة زمنیة أيّ حسب جدول زمني منتظم، حیث یتم
ّ عن طریق . تحدیدها یومیا أو أسبوعیا أو شهریا ة التي تتم ّ إلى جانب ذلك نجد الرقابة المستمر

  ).145ص ،2014 ونة،علا (المتابعة والإشراف والتقییم المستمر لأداء العامل 
ّ الرقابة كاداة تنظیمیة تعمل    على تحقیق الأهداف المنشودة  من جهةووفق ذلك نجد أن

ه Robbinsللتنظیم، والذي یعبر عنه روبنز  كیان اجتماعي منسق بوعي وله حدود واضحة :"بأنّ
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یم التنظیتمیّز منه ". المعالم، ویعمل على أساس دائم لتحقیق هدف معیّن أو مجموعة أهداف
ه كیان إ نة منها أنّ ّ مجموعة من الأفراد والجماعات تجتمع بتخطیط مسبق بسمات معیّ جتماعي یضم

یة أعضاء الجماعة ّ د هو   ).49، ص2008القریوتي، . (في إطار یحدّ
كما یعتمد نجاح المنظمة على مدى نجاحها في توجیه سلوك الأفراد، وخلق بیئة عمل   

قیم وسلوك ومعاییر تعمل على تنمیة أداء العامل وعلاقاته المهنیة  ملائمة من خلال تجسید وتطویر
فها  ّ ْ وهو ما یسمى بالثقافة التنظیمیة، والتي عر ن ویِ ْ لُ ت ْ مجموعة "بأنها ) kurt Lewin( كُور

ها أفراد منظمة ما، وهي بمثابة فیوالمعاییر التي یشترك والقواعد عتقادات والقیم فتراضات والاالا
  ). 22ص، 2013حریم، ( "دي الموظف عمله فیهاؤ نیة التي یالبیئة الإنسا

ة كبیرة في المنظمة، خاصة من حیث النوع السائد والذي    ا لها أهمیّ فالثقافة التنظیمیة إذً
یعمل على تحقیق استقرارها محاولة بلوغ الأهداف المنشودة، كما تعمل أیضا على تحقیق تمیّزها 

بعین على قادتها الأخذ  وجبل البنیة التنظیمیة التي عن غیرها من المنظمات، وذلك من خلا
التخصص في العمل، تقسیم المؤسسة إلى أقسام، التسلسل الهرمي، نظام المراقبة أو  الإعتبار

التي تعتمد على عدد العمال الذین یمكن للمسؤول ) l’ventail de contrôle(مروحة المراقبة 
ال ّ   . متابعتهم وتوجیههم بشكل فع

في ) المسؤول(المشرف أو مساعدة  علىالرقابة كأداة تنظیمیة  تعمل هة ثانیةجومن   
ق من سیر العملیات التنظیمیة والإداریة على النحو الذي یدفع المورد البشري إلى تحسین أدائه التحقّ 

ّ أهداف الرقابة هو تصحیح وتقویم الخطأ في الوقت . بالشكل المطلوب والصحیح فإن كان من أهم
الیة في  المناسب ّ ّ من ذلك هي قیامها بتصحیح مسار العمل ورفع الكفاءة والفع د، فالأهم والمحدّ

  .الأداء
لى ذلك ذهب رواد    ٕ الإعتماد عند حثهم على ضرورة ) تایلور وفایول(المدرسة الكلاسیكیة وا

وربط هنري فایول الرقابة بمفهوم . على عملیة الإشراف للوصول إلى أفضل خدمة وبأقلّ تكلفة
هاا الإشراف والمراجعة من سلطة أعلى بقصد معرفة كیفیة سیر الأعمال :"لإشراف الدائم وعرفها بأنّ

ّ المواد المتاحة تُستخدم وفقا للخطة الموضوعة ّ ". والتأكد من أن ن أن ومن خلال هذا التعریف تبیّ
یها واتخاذ الرقابة هي الإشراف والمتابعة وقیاس الأداء وتحدید المعاییر الملائمة للقیاس عل

ّ بالإ، )124، ص2014علاونة، ( .الإجراءات اللاّزمة الرقابة تعتمد  طرق تطبیقضافة إلى أن
ال  ّ عادة ) المشرف(، لأنّ غیابه )المرؤوسین(على كفاءة المشرف وقدرته على التأثیر في سلوك العم

الصراع، نقص في كثرة الشكاوى، التغیّب،  اللاّمبالاة،: ما یؤدي إلى ظهور سلوكات سلبیة منها
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الأداء، رفض تطبیق القوانین والإجراءات المعمول بها في المؤسسة، وغیرها من المظاهر السلوكیة 
  . السلبیة ذات الدلالة عن ضعف الأداء

ال وذلك من أجل ) المؤسسات(فنجد المنظمات أو    ّ الناجحة دائما تتبنى نظام الرقابة الفع
، على عكس الجزائر التي شهدت مؤسساتها العمومیة سواء الوصول إلى مستویات عالیة من الأداء

عملت من جهة أخرى على الإقتصادیة أو الخدماتیة ظروفا جدُّ صعبة أظهرت ضعفها من جهة و 
عانت من مشكلات تنظیمیة بسبب غیاب وبالتالي نجدها . تضییع الطاقات البشریة والمادیة

ابة خاصة التي تعمدُ إلى المقارنة بین الخطط الموضوعیة والتخطیط والإستراتیجیة، وغیاب الرق
  .الموضوعة والأداء

منذ الإستقلال أولت الحكومة الجزائریة إهتماما كبیرا بقطاع الصحة، حیث انتهجت لقد 
إلى تحسین الخدمة الصحیة للفرد والإرتقاء بمستواها إلى الرامیة مجموعة من السیاسات الإصلاحیة 

ة  .العمومیة للمجتمع الشكل الذي یحافظ على الصحة ّ لذلك نجد المؤسسات الصحیّ  وتهتم تاهتم
العامل في القطاع وبشكل كبیر بتحسین الخدمة الصحیة من خلال الحرص على توجیه سلوك دوما 

دة بین إمكانیات  الصحي نحو زیادة التزامه في أداء مهامه من جهة، ومن جهة ثانیة الموازنة الجیّ
ه سیؤدي  إلى التكفل الأحسن بالمرضىالمنظمة وأداء العامل والذ فترض أنّ ُ   . ي ی

ّ الأهداف التي تسعى  ویعتبر تحسین الخدمة الصحیة من   المؤسسة العمومیة بین أهم
ا منهاللصحة الجواریة بالداموس  ً الجودة وخدمته بالشكل الذي یحقق المتلقي  إرضاء تحقیقها سعی

   ).OMS(للصحة ة منظمة العالمیالتي تفرضها المعاییر التماشیا و 
ً على ما سبق ذكره   معطیات یبرز التساؤل الأساسي لهذه الدراسة والذي یمكن من  وبناء

ة بالشكل : طرحه على الشكل التالي هل للرقابة باعتبارها أداة تنظیمیة دور في تفعیل الخدمة الصحیّ
مومیة للصحة الذي یؤدي إلى تحسین نوعیة هذه الخدمة من وجهة نظر الأطباء بالمؤسسة الع

  ؟-تیبازة-الجواریة بالداموس
  :ومنه تتفرع الأسئلة التالیة

ة؟. 1   هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین الرقابة التنظیمیة ونوعیة الخدمة الصحیّ
  هل لنوع الرقابة في المؤسسة دور في تحسین الخدمة الصحیة؟. 2
ا إلى نق. 3 ً ة المقدمة فعلی   ص الإمكانیات المادیة والبشریة المتوفرة؟هل یعود نوع الخدمة الصحیّ

  :ومن أجل الإجابة على هذه التساؤلات نطرح الفرض العام التالي
ة بالشكل الذي یؤدي إلى تحسین نوعیة هذه  للرقابة كأداة تنظیمیة دور في تفعیل الخدمة الصحیّ

  .الخدمة من وجهة نظر الأطباء
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  : ومنه تنبثق الفرضیات الفرعیة التالیة
مةت. 1 ة المقدّ   .وجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین الرقابة التنظیمیة ونوعیة الخدمة الصحیّ
ة. 2   .لنوع الرقابة التنظیمیة دور في تحسین الخدمة الصحیّ
كلما وفرت المؤسسة الإمكانیات المادیة والبشریة، كلما تحسنت نوعیة الخدمة الصحیة المقدمة . 3

 .للمرضى
   :متغیرات الدراسة -1-1

                                               
                                       
                                      

                              
  المصدر من إعداد الباحثان): 01(الشكل رقم           

  :تحدید المفاهیم الإجرائیة -2- 1
ال، هي : الرقابة التنظیمیة ّ الوظیفة التي تسعى من خلالها المؤسسة إلى مراقبة ومتابعة أداء العم

والتحقق من إنجاز وسیر العمل بالشكل الذي یتماشى مع أهداف التنظیم، وذلك من خلال الكشف 
عن الأخطاء الموجودة ومحاولة تصحیحها، ولا یتحقق ذلك إلاّ من خلال التزام العامل بالقواعد 

یة التي وضعتها المؤسسة، ویكون ذلك بالمراقبة من أجل اتخاذ الإجراءات والأنظمة القانون
  .التصحیحیة في وقتها

تمامها في الوقت المناسب، وذلك وفق  :الأداء ٕ كلة له وا ّ هو قیام العامل بإنجاز وتنفیذ المهام المو
هو ما یبذله كل من  والأداء. الواجبات الوظیفیة المنوطة التي تنص علیها القوانین واللوائح التنظیمیة

شباع متطلبات الوظیفة ٕ   .یعمل بالمؤسسة من مدراء وعمال من أجل تحقیق وا
وهي أن تسعى المؤسسة إلى تطویر الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى : تحسین الخدمة الصحیة

د بهم ّ المؤسسة تجد نفسها تعمل . من أجل التكفل الجیّ وباعتبار أنّ هذه الخدمة غیر ملموسة فإن
  . استمرار في سبیل تحسین هذه الخدمة بكلّ ما تملكه من إمكانیات ووسائل مادیة وبشریةوب
  :أهداف وأهمیة الدراسة - 2
  : تهدف هذه الدراسة إلى ما یلي :أهداف الدراسة - 2-1 

تحدید العلاقة بین الرقابة كأداة تنظیمیة وتحسین الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى وذلك من  -
 .ءوجهة نظر الأطبا

 المتغیر التابع المتغیر المستقل

 علاقة تحسین الخدمة الصحیة الرقابة كأداة تنظیمیة
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مكانیاتها  - ٕ التعرف على الخدمة الصحیة في المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة بالداموس وا
 .المادیة والبشریة

ق الأهداف الموضوعة من طرف مسؤولي المؤسسة وهو السعي الدائم یالوقوف على درجة تحق -
 . نحو الرفع من مستوى الخدمات الصحیة المقدمة للمرضى

ة الدراسة تعود  :أهمیة الدراسة - 2- 2   أهمیّ
ّ مقومات الحیاة في المجتمع،  - ّ الصحة تعتبر من أهم ة الخاصة لقطاع الصحة، لأن للأهمیّ

 .ولأهمیة تحسین الخدمة الصحیة المقدمة للمرضى
الرقابة كأداة تنظیمیة، والخدمة (معرفة وجهة نظر الأطباء حول واقع متغیري الدراسة  -

 . في المؤسسة) الصحیة
وسوسیولوجي للرقابة كأداة تنظیمیة وعلاقتها بتحسین الخدمة الصحیة  تقدیم تحلیل علمي -

 .للمرضى
تساهم الدراسة في إثراء المكتبة، وتساعد الباحثین في هذا المجال وتفتح لهم أفاق لدراسات  -

 .أخرى وبمنظور آخر
ف على نوع ا - ّ لرقابة قد تفید نتائج هذه الدراسة المدراء والمسؤولین في القطاع الصحي في التعر

 .الموجودة في مؤسساتهم و تمكینهم من تفادي بعض المشكلات التنظیمیة المحتملة
 الإطار النظري للدراسة - 3
  :الرقابة التنظیمیة - 1- 3
 Oxford(وتعني في قاموس ) Control: بالإنجلیزیة(الرقابة : مفهوم الرقابة -1- 1- 3

dictionary (كما تعرف بسلطة اتخاذ . رنة النتائجالتحقق من نجاح شيء ما، وذلك من خلال مقا
  .القرار حول كیفیة التنظیم، والقدرة في التحكم في الأشخاص

جه بشكل خاص جزء من ) Controller(والمراقب  ّ هو الشخص المتحكّم، وهو الذي یدیر أو یو
  ).Oxford, p95. (منظمة كبیرة

منهم من زاویة تعكس البیئة الثقافیة  لم یتفق العلماء على تحدید دقیق لمفهوم الرقابة، إذ انطلق كلّ 
  :والإجتماعیة التي ینتسب إلیها

فها تیري بأنّها  ّ عر ُ ّ اتخاذ : "ی التحدید الواضح والدقیق لما یتم تنفیذه من طرق تقییم الأداء، ومن ثم
  ". الإجراءات التصحیحیة
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التي یمكن للقیادة أو  كما یعرفها أستاذ الإدارة العامة مارشال دیموك بأنها الطریقة أو الوسیلة
ق الأهداف على أكمل وجه وبكفایة وفي الوقت المناسب یالرئاسة الإداریة أن تعرف وتحدد بها تحق

  .والمحدد لها
ّ قیاس الأداء ومقارنته  Falmerومن وجهة نظر فالمر ّ الرقابة تتمثل في وضع المعاییر، ثم فإن

منصور، (خطط الموضوعة والنتائج بالخطط الموضوعة، وأخیرا تصحیح الإختلالات بین ال
  ).240، ص 1999

ها) Organizational culture(في كتابها ) C.Pheysey(كما قدّمت  التحكم :"مفهوم الرقابة بأنّ
  )C.P, 1993, p22". (وتوجیه أو تقیید فعل أو عمل قوة أو شيء ما

ها تكاوبالتالي ف هامهما اختلفت وتعددت التعریفات المعطاة للرقابة، فإنّ عملیة : " د تجتمع على أنّ
وتشخیص وتحلیل سبب انحرافات ... مقارنة النتائج الفعلیة بأهداف الخطة... قیاس النتائج الفعلیة

جراء التعدیلات اللازمة لضمان عودة الأنشطة إلى المسار المخطط له وبالتالي  ٕ الواقع بالمطلوب، وا
  ).209، ص2016المغربي، ".(تحقیق الأهداف المنشودة

ما اعتمد  فمنهاتعددت أنواع الرقابة من حیث اعتماد تصنیفها : أنواع الرقابة التنظیمیة -2- 1- 3
ومنها ما اعتمد على الهدف أو التخصص، ومنها ما اعتمد على المستوى،  أوحسب التنظیم 

  :ما یلينذكر فمن أهمها وغیرها، ... الإنحراف أو الطبیعة
  :ا وتنقسم إلىتصنیف الرقابة من حیث طریقة تنظیمه -
ّ بشكل مفاجئ كي یرصد الإنجاز على حقیقته :الرقابة المفاجئة. أ   .والتي تكون غیر مبرمجة، وتتم

والتي تنفذ كلّ فترة زمنیة أي حسب جدول زمني منتظم، حیث یتم تحدیدها  :الرقابة الدوریة. ب
  .یومیا أو أسبوعیا أو شهریا

ا، تهدف إلى ضبط تمارس طوال ساعات ال :الرقابة المستمرة. ج ّ عمل فلا تنقطع مادام العمل مستمر
لتزام العامل بتنفیذ خطط المؤسسة ٕ   )67، ص 2016بوسفط، . (الأداء وا

  والتي تصنف إلى ثلاثة أنواع: تصنیف الرقابة حسب المستویات الإداریة -
منها،  والتي تسعى إلى تقییم الأداء الكلي للمنظمة أو أجزاء ضروریة :على مستوى المنشأة. أ

نة   .وذلك خلال مدة زمنیة معیّ
ویقیس هذا النوع من الرقابة الأداء الیومي للعملیات المختلفة  :على مستوى العملیات والأنشطة. ب

  . في كافة الأنشطة داخل وحدات المنظمة
ویكون ذلك بتقییم أداء الأفراد على أعمالهم وسلوكاتهم، وذلك باستخدام  :على مستوى الأفراد. ج

 )337، ص 2018بلوم وزردومي، . (ت مختلفة منها التقاریر وغیرهاأدوا
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) Cultures an control(في الفصل الخاص ب) C.Pheysey(ومن أنواع الرقابة التي صنفتها 
ها مرتبطة بالثقافة التنظیمیة المختلفة في المنظمات نجد منها ما یلي   :وترى أنّ

وذلك بإتباع العامل للضوابط ): Control by regulation(الرقابة بالضوابط أو اللوائح . أ
  .واللوائح التي تضعها المنظمة

وهي الطریقة المفضلة في ثقافة  ):Control by appreciation(الرقابة بتقدیر الجهود . ب
  .الإنجاز والدعم

 ,C.P, 1993( .تكون دوریة حسب تنظیم المنظمة): Control Cycles(الرقابة الدوریة . ج
p23, 26(  

ال -3- 1- 3 ّ لكي تحقق المنظمة أهدافها وجب علیها أن تتبع نظام : خصائص نظام الرقابة الفع
ال والذي یتضمن الخصائص التالیة ّ   )171، 170، ص ص2019نجیمي، : (رقابي فع

النظام الرقابي مع حجم اتسام الأنشطة التي تمارسها المنظمة بالملاءمة، وانسجام : الملاءمة -
ا تحتاجحیث المنظمة،    .المنظمات الكبیرة إلى نظام رقابي أكثر تعقیدً

جمود الرقابة یعني عدم قدرتها على التكییف مع المتغیرات غیر المتوقعة، ولغرض : المرونة -
  .تحقیق المرونة وجب المراجعة الدوریة للنظام الرقابي وكشف نقاط الخلل وتعدیلها

  .سؤولین عند تطبیقهأن یكون نظام الرقابة واضحا بالنسبة للم: الوضوح -
ویكون ذلك بالأنظمة الرقابیة الناجحة وبإتباع أسالیب وقائیة : السرعة في اكتشاف الإنحراف -

  .لمعالجة الإنحرافات المتوقعة قبل حصولها
یجب أن تكون المنافع المحققة أكبر من التكلفة الناجمة عن النظام : الإقتصاد في التكلفة -

  .الرقابي
الیة النظام الرقابي بمدى قدرته على تصحیح : الأخطاء والإنحرافاتإمكانیة تصحیح  - ّ تقاس فع

مكانیة اتخاذ الإجراءات الوقائیة اللازمة ٕ   .الأخطاء والإنحرافات وا
ف على ردود  :التغذیة العكسیة - ّ تكمن أهمیتها في معرفة مدى تقبل البیئة لمخرجات النظام، والتعر

ّ اتخاذ ا الخاصةالفعل  لإجراءات الضروریة التي تحقق استمرار التفاعل بین المنظمة بشأنها، ثم
  . وبیئتها الخارجیة

  :مفهوم الخدمة الصحیّة - 4- 3
ّ الخدمة عبارة عن أيّ نشاط أو إنجاز أو منفعة ) Kotler(یرى : مفهوم الخدمة -1- 4- 3 أن

ة ملكیةكون أساسا غیر ملموسة، ولا ینتج عیقدّمها طرف ما لطرف آخر، وت ّ إنتاجها  نها أیّ وأن
ّ الخدمة عبارة ) Stanton(كما یرى . بمنتج مادي أو غیر مرتبط وتقدیمها قد یكون مرتبط أیضا أن



 

32 
 

 53-24 ، الصفحة2021 ، السنة1، العدد 9اتر البحوث العلمية، المجلد دف

عن نشاطات غیر محسوسة تحقق منفعة للزبون أو المستفید، ولیس بالضرورة مرتبطة ببیع سلعة أو 
نة أو تقدیمها لا یتطلب استخدام سلع ّ إنتاج خدمة معیّ ّ أن حواوسة، .(ة مادیةخدمة أخرى، أي

  ).5، ص2018بوصنوبرة، 
ها: مفهوم الخدمة الصحیّة -2- 4- 3 ف بأنّ ّ جمیع الخدمات التي یقدمها القطاع الصحي :" تعر

جهة للمجتمع والبیئة أو إنتاجیة مثل إنتاج الأدویة  ّ جهة للفرد أو وقائیة مو ّ ة مو سواء كانت علاجیّ
ة والأجهزة التعویضیة وغیر  ها بهدف رفع المستوى الصحي للمواطنین وعلاجهم والمستحضرات الطبیّ

  ).5، ص 2016سلطاني، ". (ووقایتهم من الأمراض المعدیة 
مها القطاع الصحي للأفراد  ة غیر ملموسة یقدّ ّ الخدمة الصحیّ من خلال هذا التعریف یتّضح لنا أن

  :من أجل رفع مستواهم الصحي وعلاجهم ووقایتهم، وتنقسم إلى ثلاثة أنواع هي
یستفید منها الفرد سواء على مستوى المؤسسات الإستشفائیة أو مؤسسات : خدمة علاجیة -

الصحة الجواریة أو المؤسسات الخاصة وذلك بطریقة مباشرة، حیث یتلقى من الطبیب 
 .التشخیص، العلاج والمتابعة

اظ على والتي تقدمها عادة مصلحة الوقایة من الأوبئة والعلاج من أجل الحف: خدمة وقائیة -
نظافة البیئة والحفاظ على سلامة الفرد وذلك بطریقة غیر مباشرة، وهذا بوقایتهم وعلاجهم من 
الأمراض المعدیة والمتنقلة وذلك بالتصریح عنها والحدّ من انتشارها، والتركیز على نظافة 

 .المحیط والبیئة 
ة مثل ال: خدمة إنتاجیة - مكانیات بعض المؤسسات الصحیّ ٕ مستشفیات الجامعیة وهي قدرة وا

ة من أجل خدمة المرضى، كما  توفیر الأجهزة  یمكنهامن إنتاج الأدویة والمستحضرات الطبیّ
ة   .  والمعدات الطبیّ

ة أكثر أمانا وأسهل منالا وأكثر إقناعا : جودة الخدمة الصحیة - 5- 3 وتعني تقدیم خدمات صحیّ
ً للمستفیدین منها، بحیث تتولد ف ة ي المجتمع نظرة إیجابیة للرعایة الصحیلمقدمیها وأكثر إرضاء

ة لتحقیق أقصى إستفادة للصحة على ) دونا بیدیان(وأكدّ . المقدمة أنّها تطبیق للعلوم والتقنیات الطبیّ
تحدد بأفضل موازنة توعلى هذا الأساس فإنّ درجة الجودة . العامة، دون زیادة التعرض للمخاطر

  ). 904ص  ،2015الطاهر، . (بین المخاطر والفوائد
ة نجد ما یلي: خصائص الخدمة الصحیّة -1- 5- 3 ّ خصائص الخدمة الصحیّ   : من أهم

 اللاّملموسیة. 
 التلازمیة أو عدم انفصال الخدمة الصحیّة عن المستفید منها. 
 غیر قابلة للتأجیل تتطلب في غالبیتها السرعة في تقدیمها. 
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 عدم التجانس في الخدمة أو التباین لاعتمادها على مه ّ  .م الخدمةارات وكفاءات مقد
 للتخزین عدم القابلیة. 

ة بكونها على درجة عالیة من الجودة لأنّها مرتبطة بحیاة الفرد  یتمیّز تقدیم الخدمة الصحیّ
  ). 59، ص 2019قشي، . (وشفائه

  ):الطریقة والأدوات(الإطار المیداني للدراسة  - 4
  : حدود البحث - 1- 4

 راسة على موضوع یندرج ضمن مجال المؤسسة الصحیة، قتصرت هذه الدإ: حدود الموضوع
وذلك بالبحث عن المتغیر التابع والمتمثل في تحسین الخدمة الصحیة وتأثره بالمتغیر المستقل 

 .وهو الرقابة كأداة تنظیمیة
  إجراء الدراسة المیدانیة بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة ): الجغرافیة(الحدود المكانیة ّ تم

س ولایة تیبازة، وهي مؤسسة عمومیة ذات طابع إداري خدماتي تتمتع بالشّخصیة بالدامو 
تتكون من مجموعة عیادات الخدمات . المعنویة والإستقلال المالي وتوضع تحت وصایة الوالي

د المشتملات المادیة للمؤسسة والحیّز . وقاعات العلاج، تغطي مجموعة من السكان وتحدّ
تقع غرب ولایة تیبازة وتغطي المنطقة . من الوزیر المكلف بالصحة الجغرافي الصحي لها بقرار

ّ ستة بلدیات )قورایة والداموس(الجغرافیة للدائرتین  قورایة، مسلمون، أغبال، الأرهاط، (، وتضم
 .قاعة علاج) 18(عیادات، و) 05(وهي متكونة من ). الداموس، وبني میلك

 ا البحث والمتمثلة في فئة الأطباء، باعتبارها فئة وهي الفئة التي سنجري علیه: الحدود البشریة
 ّ ختبار وجهة نظرهم وأرائهم حول محاور استمارة الاستبیان التي تم ٕ مستهدفة وذلك لمعرفة وا

 .تصمیمها
 2021أجریت هذه الدراسة بین شهر جانفي وأفریل من سنة : الحدود الزمنیة. 
ً على طبیعة الظاهرة المدروسة اعتمدت دراستنا على المنهج الوص: منهج البحث - 2- 4 في بناء

ا ً ا وكمی ً ّ بوصفها وصفا دقیقا، وسیعبّر عنها تعبیرا كیفی   .والأهداف التي تسعى لتحقیقها، حیث سیهتم
نة البحث - 3- 4    :مجتمع وعیّ

ُ : مجتمع البحث ّ حیث ی في المؤسسة مختلفةً مهنیة  اً البحث أسلاكمثل مجتمع ی  العمال بها عدد رقد
مفردة، والمتعاقدین ) 325(ـمفردة، والشبه الطبي ب) 90(ـب ، نجد السلك الطبي ممثلاً مفردة) 641(
  .مفردة) 79(ـمفردة، والإداریین ب) 147(ـب

ّ الأطباء لفئة و مقصودة بدراسة مسحیة قام الباحثان  ومنه   .طبیبا 90 و التي تظم
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ة، لقد اعتمد الباحثان على أداة الإستبیان كأدا: أدوات الدراسة - 4- 4 ة أساسیة لجمع البیانات الأولیّ
  :اشتمل على المحاور التالیةحیث 

م ثلاثة أسئلة من : المحور الأول ة ویضّ الجنس، : وتتمثل في) 3إلى  1(یتعلق بالبیانات الشّخصیّ
  .مكان العمل، ومصلحة العمل

م أربع عشرة یتعلق ببیانات المتغیّر المستقل المتمثل في الرقابة كأداة تنظیمی: المحور الثاني ة، ویضّ
  ).17إلى  4(سؤالاً من 

م خمس : المحور الثالث یتعلق ببیانات المتغیر التابع والمتمثل في تحسین الخدمة الصحیة، ویضّ
  ).32إلى  18(عشرة سؤالاً من 

زعة ّ   :والجدول الموالي یبیّن نسبة الإستجابة للاستبیانات المو

  
استمارات لا تصلح للتفریغ نظرا لعدم الإجابة على أسئلة الإستبیان بنسبة تفوق ) 06(ستة : ملاحظة

ّ استلامها بالنظر إلى أنّ خمسة أطباء ) 07(، وسبعة استمارات 50% متواجدون في  )05(لم یتم
أخرى لم یتم استرجاعها ) 07(منهم في عطلة أمومة، وسبعة استمارات ) 02(عطلة سنویة، و

  .  نهائیا
  : الأدوات الإحصائیة - 5- 4

ّ ترمیز الإستبیان وتفریغه من خلال برنامج التحلیل الإحصائي  ّ تبویبه على شكل )SPSS(تم ، ثم
حقیق أهداف الدراسة كما قام الباحثان باستخدام الأسالیب الإحصائیة اللازمة لت. جداول إحصائیة

  :وهي
: التكرارات والنسب المئویة لمعرفة تكرار فئات متغیر ما، الإستفادة منها في البیانات الشخصیة -
  ).الجنس(
ّ )2x2(لقیاس درجة العلاقة بین متغیرین كیفیین لنوع الجداول ) فاي(معامل الإرتباط  - ، كما تم

نة البحثاستخدام النسب المئویة للمقارنة بین النسب بد   .ایة من الإتّجاه العام لعیّ
لإتخاذ القرار بتحقق أو عدم تحقق  )α=0,05(بمستوى الدلالة ) Sig(مقارنة القیمة الإحتمالیة  -

  . الفرضیة

زعة ّ   نسبة الإستجابة  نهاالإستبیانات المجاب ع  الإستبیانات المو
90  70  77,77% 

  641  عدد موظفي مجتمع الدراسة
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لقیاس درجة العلاقة بین متغیرین كیفیین ) ومعامل التوافق v cramerكرمر (معامل الإرتباط  -
  ).2كا(كاف تربیع  ، ومقارنته بمعامل)2x3(لنوع الجداول 

ّ الإستعانة بالمتوسط الحسابي، الوسیط، الإنحراف المعیاري،  - إضافة للتكرارات والنسب المئویة، تم
  .المنوال، التباین، لقراءة موقف المبحوثین واتجاههم

نة الدراسة، وقد أخذنا الجنس فقط لمعرفة التوزیع   .وفیما یلي جدول مبیّن للخصائص الدیموغرافیة لعیّ
نة حسب الجنس): 01(دول رقم ج   توزیع أفراد العیّ

  
            

  
  

ً : المصدر   )SPSS(على مخرجات  من إعداد الباحثان بناء
ّ أغلبیة الأطباء هم من فئة الإناث وذلك بنسبة  یتبیّن من خلال قراءتنا ، %67,1للجدول، بأن

ل سوى و  ، ومن خلال هذه القراءة نستنتج أنّ جنس الإناث %32,9بالمقابل نجد فئة الذكور لا تمثّ
هو الغالب، وهذا ربما راجع لخصوصیة نشاط المؤسسة، وكذلك سیاسة التوظیف الخاصة بقطاع 
اسة كالتولید،  ّ الصحة التي تحتاج إلى قدر كبیر من الفئة النسویة خاصة في بعض المصالح الحس

ل توجیه المرأة للعمل في . فظ الأمومة والطفولةوح كما نجد خصوصیة المجتمع الجزائري الذي یفضّ
  . الوظائف ذات البعد الإجتماعي كالطبّ والتعلیم

  :عرض النتائج ومناقشتها - 5
توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة بین الرقابة التنظیمیة ونوعیة الخدمة الصحیة : الفرضیة الأولى

  المقدمة
  یبیّن العلاقة بین الرقابة التنظیمیة وتحسین نوعیة الخدمة الصحیة المقدمة): 02(جدول رقم ال

  

معامل   العلاقة بین
  الإرتباط فاي

القیمة 
 الإحتمالیة

Sig    
  0,001   0,387  الرقابة التنظیمیة وتحسین الخدمة الصحیة

  0,004  0,340  أسلوب الرقابة التنظیمیة وتحسین الخدمة الصحیة
  0,01  0,281بیق القوانین والأنظمة في المؤسسة وتحسین الخدمة تط

  النسبة المئویة  التكرارات  الجنس
 %32,9  23  ذكر
 %67,1  47  أنثى
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  الصحیة
اتخاذ الإجراءات والقرارات التصحیحیة عند إكتشاف 

  الخطأ وتأكید المؤسسة على تحسین الخدمة الصحیة
0,398  0,001  

تطبیق القوانین والأنظمة للحدّ من التجاوزات واتخاذ 
  المؤسسة للإجراءات التصحیحیة 

0,646  0,000  

الرقابة التنظیمیة واتخاذ الإجراءات والقرارات التصحیحیة 
  عند اكتشاف الخطأ

0,528  0,000  

تطبیق القواعد والقوانین والأنظمة في المؤسسة للحدّ من 
  و الرقابة التنظیمیة     التجاوزات

0,302  0,011  

تأكید المؤسسة على تحسین نوعیة الخدمة الصحیة 
  مهاموسرعة إنجاز وأداء ال

0,311  0,009  

تطبیق القوانین والأنظمة للحدّ من التجاوزات وتحدید 
د ّ   المؤسسة لأسلوب رقابة جی

0,352  0,003  

  0,001  0,391  أسلوب الرقابة في المؤسسة وسرعة إنجاز وأداء المهام
أسلوب الرقابة في المؤسسة وطریقة أداء وتقدیم الخدمة 

  الصحیة
0,505  0,000  

القوانین والأنظمة للحدّ من التجاوزات  العمل على تطبیق
  وسوء الإستخدام وتفشي السلوكات السلبیة 

0,859  0,02  

  )SPSS(من إعداد الباحثان بناء على مخرجات : المصدر
ا أعلاه الجدول یشیر    ّ على وجود  یؤكدإلى أنّ كلّ العلاقات كانت دالة إحصائیا، مم

. بین الرقابة التنظیمیة وتحسین نوعیة الخدمة الصحیةذات دلالة إحصائیة طردیة و  ةرتباطیإعلاقة 
تتأرجح ) فاي(ومعامل ). α=0,05(أقل من مستوى الدلالة ) Sig(بحیث كانت كلّ القیم الإحتمالیة 

ّ  )spss(وتأكیدا على نتائج الجدول أعلاه وبالاعتماد على مخرجات  .قیمه بین القوي والضعیف فإن
القواعد والقوانین التنظیمیة، الرقابة (اه المؤسسة في استخدامها لـإتّج) الأطباء(موقف المبحوثین 

  :فكانت إجاباتهم على النحو التالي) التنظیمیة، الإثنین معا
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تعمل المؤسسة على ضبط وتوجیه سلوك العامل من خلال القواعد والقوانین التنظیمیة   
ّ تلیها %74,3المعتمدة بنسبة  إجابات المبحوثین الذین یؤكدون  والتي احتلت المرتبة الأولى، ثم

ّ المؤسسة تعمل بالإثنین معا في المرتبة الثانیة بنسبة  ، وفي الأخیر نجد ما نسبته %22,9على أن
ّ المؤسسة تستخدم الرقابة في ضبط وتوجیه سلوك  2,9% فقط من المبحوثین الذین یؤكدون أن

  .العامل
ّ قیمة القواعد) الأطباء(كما أكدّ المبحوثین    والقوانین والرقابة التنظیمیة في تأدیة  أن

لزم العامل على أداء واجباته في المرتبة الأولى وذلك بنسبة  ّ تلیها في المرتبة %54,3المهام تُ ، ثم
، وفي المرتبة الثالثة تأكیدها على %42,9الثانیة تأكید المؤسسة على الإنضباط في العمل بنسبة 

ّ تأكید المؤسسة على تحسین الخدمة ، وكانت النسبة من%2,9العقاب بنسبة  عدمة تماما فیما یخص
  .الصحیة، وتأكیدها أیضا على تصحیح الأخطاء

ّ المؤسسة لا تؤكد على تحسین نوعیة الخدمة    وهذه النتائج أرفقتها نتائج تعبر على أن
، %91,4الصحیة وذلك من أجل الوصول بها إلى تحقیق المواصفات والمعاییر الدولیة وذلك بنسبة 

  .ترى عكس ذلك وهذا حسب إجابات الأطباء %8,6وما نسبته 
ّ الرقابة في هذه المؤسسة غیر    الة، وهذا حسب موقف كما یجب التنویه إلى أن ّ فع

وبأغلبیة صریحة، مقارنة  %72,9لإتّجاه العام لإجابتهم والذي كانت نسبته المبحوثین من خلال ا
  .س ذلكمن المبحوثین الذین یؤكدون عك %27,1بنسبة

الة ولماذا، كانت إجابة المبحوثین    ّ وعند طرحنا للسؤال فیما إذا كانت الرقابة غیر فع
ة: كالتالي للرقابة في  كليغیاب وبالتالي الرقابة التفتیشیة،  ولا مجال للحدیث عن لا توجد رقابة فعلیّ

ّ المؤسسة لا تحرص على الرقابة التنظیمیة و هذ ا ما یُظهر سلبیة الواقع، الشيء الذي یبیّن أن
  .النتائج ویؤكدها

ا سبق نستنتج    ّ الة، مم ّ ّ الرقابة في المؤسسة غیر فع هاأن ً  رغم أنّ في  اً مهم اتلعب دور
ة المقدمة للمرضى، وهذه الخدمة  في هذا المجال بالذات تعتبر سلاحاً ذو تحسین الخدمة الصحیّ

ا حدین ف ّ ها إم ُ أنّ ّ ت ّ أو  ،لمرضىلالصحیة حالة من الن حس دراسة والموت، وما  ها تؤدي بهم للتهلكةأن
دور الرقابة في تقدیم الخدمة الصحیة في "التي جاءت تحت عنوان  )لزغدو  الفلفل بو(كلّ من 

ةالأدلیل على إلاّ  ،"الأخطاء الطبیة نموذجا المؤسسات الإستشفائیة الجزائریة، التي تكتسیها  همیّ
  . جیجل الرقابة في المؤسسة الإستشفائیة

ّ النتائج و    ة الرقابة التي  نجدهذه الدراسة  إلیهاتوصلت التي من أهم نقص في عملیّ
 ُ ةیتم التأحتى  الطبیبفترض أن تكون على ی نت نتائج  .المقدمة كد من نجاح الخدمة الصحیّ كما بیّ
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ة ناجمة عن عدم الإلتزام والتهاون الإهمال الدراسة أنّ عدم الرقابة أدّى إلى  وحدوث أخطاء طبیّ
ة  ،بأخلاقیات المهنة من طرف بعض مستخدمي الصحة إلى جانب الواقع السیئ للخدمة الطبیّ

أشارت نتائج الدراسة كما  ...).تعطل المصعد، غیاب سیارة الإسعاف،(والحالة السیئة للمستشفى 
عدة عوامل نتیجة  العدید من المرضىوت مإلى أدى إلى و جود إهمال و تقصیر كبیر في التسییر 

ئف وظاالللمریض، عدم قیام المستشفى ب اطئعدم تقدیم علاج مناسب، تقدیم تشخیص خ(منها 
للعمل  والممرضین المناوبینالعامون  للأطباءفتح المجال أدى إلى  الأخصائیین، غیاب به المنوطة

ا عنهم   )98، ص 2018(). عوضً
ه وجب على المؤسس   تفعیل الرقابة التنظیمیة من ة الإستشفائیة موضوع الدراسة لذلك كلّ

ة المقدمة للمرضى ّ الرقابة عملیة أساسیة لا یمكن الإأجل تحسین نوعیة الخدمة الصحیّ ستغناء ، لأن
اع نظام رقابة بالكي تحقق أهدافها علیها و . عنها في المؤسسة الصحیّة التبّ ّ الخصائص  یشمل فع

مة، المرونة، الوضوح، السرعة الملاء(والمتمثلة في  للدراسة النظريلإطار افي  سابقاها االتي ذكرن
في إكتشاف الإنحراف، الإقتصاد في التكلفة، إمكانیة تصحیح الأخطاء والإنحرافات والتغذیة 

  .)العكسیة
  لنوع الرقابة التنظیمیة دور في تحسن الخدمة الصحیة: الفرضیة الثانیة
قة بین نوع الرقابة التنظیمیة ودورها في تحسین الخدمة یبیّن العلا): 03(الجدول رقم 

  الصحیة
 معامل  العلاقة بین

  الإرتباط فاي
  القیمة 
  Sigالإحتمالیة

  0,596   -0,063  نوع الرقابة التنظیمیة ووجود سلوكات سلبیة في العمل
  0,209  0,150  نوع الرقابة التنظیمیة وتفشي سلوكات سلبیة في العمل

ریة والمستمرة والحدّ من الأخطاء والرقابة الرقابة الدو 
  في المؤسسة 

0,188-  0,116  

قیادة المؤسسة وضبط وتوجیه سلوك العامل بالقوانین 
  والرقابة التنظیمیة وصرامة المشرف في تطبیقها

0,265  0,086  

الرقابة الدوریة والمستمرة والحدّ من الأخطاء وتحسین 
  المؤسسة للخدمة الصحیة

0,187-  0,117  

  0,668  - 0,51صرامة المشرف في تطبیق القوانین وتفشي سلوكیات 
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  سلبیة في العمل
في حالة إصدار ) المسؤول(كیفیة تصرف المشرف 

سلوكات سلبیة من العامل وبروز هذه السلوك 
  في المؤسسة  ...)التأخر، التسیب، الإهمال(

0,194-  0,105  

 تأكید المؤسسة على تحسین الخدمة الصحیة ووجود
  سلوكیات سلبیة 

0,075  0,528  

  )SPSS(من إعداد الباحثان بناء على مخرجات : المصدر
ّ نتائج ما تظهره من خلال    كلّ علاقات الفرضیة كانت غیر دالة الجدول أعلاه فإن

أكبر من مستوى الدلالة ) Sig(كانت كلّ القیم الإحتمالیة وباستخدام معامل الإرتباط فاي إحصائیا، 
)α=0,05 .(ا م ّ الرقابة نوع ذات دلالة إحصائیة بین  ةیدّل على عدم وجود علاقة ارتباطیم

آلیات وهذا ما یفسر لنا بقاء السلوكات السلبیة بالرغم من وجود  .التنظیمیة وتحسین الخدمة الصحیة
ّ الرقابة الدوریة والمستمرة تحدّ من الأخطاء إلاّ لل ّ  رقابة بالمؤسسة، ورغم تأكید المبحوثین على أن أن

 ّ ن من الخدمة النتائج أظهرت عدم فعالیة هذا النوع من الرقابة، ووجود المشرف من عدمه لا یحس
  :  والنتائج التالیة تبرهن ذلك. الصحیة

إلى تفشي السلوكات السلبیة في تطبیق القوانین ) المسؤول(رف عدم صرامة المشأدّى   
ات المبحوثین، یتصرف المشرف مع وحسب إجاب). الخ...تأخر عن العمل، تهاون في العمل،(

ذلك في المرتبة ، فلقد جاء العامل بمرونة وتساهل في حالة إصدار هذا الأخیر لمثل هذه السلوكات
ّ تل%82,9الأولى وبنسبة  لقوانین المحددة لمثل هذه السلوكات بنسبة اتطبیق الصرامة في ها ت، ثم

17,1%.  
ّ المشرف لا یراقب ط   ریقة أداء وتقدیم الخدمة الصحیة، وذلك كما أكدّ المبحوثین أن

ولا یزید وجود المشرف . من المبحوثین ترى عكس ذلك %17,1،  مقابل %82,9بنسبة 
، مقابل ما نسبته %97,1 ـمن التزام العامل في أداء مهامه وذلك بنسبة تمثیلیة تقدر ب) المسؤول(

هیاكل الصحیة للمؤسسة كما أدى تعدد ال  .فقط من مجموع المبحوثین ترى عكس ذلك 2,9%
ه المبحوثین بنسبة  ة الرقابة، وهذا ما أكدّ ، %94,3وتموقعها بین الریف والمدینة إلى عرقلة عملیّ

  .فقط ترى عكس ذلك %5,7مقابل 
لة لوظائف التخطیط، التنظیم، التوجیه والتنسیق في المنظمة، فهي و    ّ ّ الرقابة مكم بما أن

ا عملیة دینامیكیة تحاول تحسین الیة التنظیمیة إذً ّ وتحسین ،.الأداء وتقییمه، وهذا من أجل زیادة الفع
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الأداء یكون بمراقبة المشرف لطریقة تقدیم الخدمة، وهذا ما دعا إلیه منظري المدرسة الكلاسیكیة 
قلّ ى الإشراف للوصول إلى أفضل خدمة بأالإعتماد علعندما دعوا إلى ضرورة  )فایولتایلور و (

   .تكلفة
   ّ ا، حیث  رؤیة الأطباءإلاّ أن ً ه لیس هناك فرق بین وجود یرون تختلف عن ذلك تمام أنّ

المشرف من عدمه في عملیة تحسین الخدمة الصحیة، فالأمر متعلق بالنسبة لهم ربما بقضیة 
ومن جهة ثانیة هناك رفض تام من طرفهم لیوضع لهم مراقبین هم أصلا . الضمیر المهني من جهة

كلة لكلّ منهمحیة الشهادات العلمیة وكذلك من ناحیة من نا أدنى منهم مستوى ّ    .المهام المو
ال، وربما    ّ ّ نظرتهم لنوع الرقابة الموجود بالمؤسسة فیرون أنّه غیر فع ا فیما یخص ّ أم

ا على تأدیة مهامهم بالشكل الذي تتطلبه وظیفتهم ً   .یشكل عامل تقیید للطبیب وبالتالي فهو یؤثر سلب
   ّ الة و الحكم علیها بظرة السلبیة للأطباء لنوع الرقابة النو بالتالي فإن ّ ها غیر فع فهو أنّ

ما یرجع  هاإلى ربّ الموضوعة من طرف بالقوانین  موتقییده متحدید سلوكهتساهم في  اعتبارها بأنّ
  .لمؤسسةا

والتي الواجب العمل بها تفعیل نوع الرقابة موضوع الدراسة على المؤسسة  لذلك وجب  
تطبیق القوانین حتى تنقص من السلوكیات السلبیة المتواجدة  لهاارمة لكي یتسنى یجب أن تكون ص

  .بها
كلما وفرت المؤسسة الإمكانیات المادیة والبشریة، كلما تحسنت نوعیة الخدمة : الفرضیة الثالثة

  الصحیة المقدمة للمرضى
  الخدمة الصحیةیبیّن العلاقة بین توفیر المؤسسة للإمكانیات ونوعیة ): 04(الجدول رقم 

  

معامل   العلاقة 
  الإرتباط فاي

القیمة 
 الإحتمالیة

Sig     
ات المتوفرة وتأكید المؤسسة على تحسین  الأجهزة والمعدّ

  نوعیة الخدمة الصحیة
0,187  0,01  

طبیعة مكاتب إجراء الفحص والمعاینة وقاعات الإنتظار 
  وتأكید المؤسسة على تحسین نوعیة الخدمة الصحیة

0,584  0,000  

وتأكید المؤسسة ) عدد الأطباء(توفیر الإمكانیات البشریة 
  على تحسین نوعیة الخدمة الصحیة 

0,691  0,000  
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) كمامات، قبعات، قفازات، أقنعة(توفیر الوسائل المادیة 
  وتأكید المؤسسة على تحسین نوعیة الخدمة الصحیة

0,282  0,01  

المؤسسة على الأدویة والتحالیل المتوفرة والمتاحة وتأكید 
  تحسین نوعیة الخدمة الصحیة

0,635  0,000  

  )SPSS(من إعداد الباحثان بناء على مخرجات : المصدر
ا یدّل على وجود الجدول إلى أنّ كلّ العلاقات كانت دالة إحصائیا، متشیر نتائج    ّ م

 البشریةتوفیر المؤسسة للإمكانیات المادیة و ذات دلالة إحصائیة بین طردیة و  ةعلاقة ارتباطی
أقل من مستوى الدلالة ) Sig(بحیث كانت كلّ القیم الإحتمالیة . وتحسین نوعیة الخدمة الصحیة

)α=0,05 .( ومعامل)المؤسسة لا توفر  .ضعیفمعظم قیمه قویة والبعض منها فقط ) فاي ّ بما أن
فات والمواصة ترقى إلى متطلبات الضروریة لتقدیم خدمة صحیالإمكانیات المادیة والبشریة 

ها بذلكوالمعاییر الدولیة  حه نتائج الجدول أعلاه، فإنّ تحسین  عدم قدرتها تؤكد على كما توضّ
ة ّ  .الخدمة الصحیّ على مستوى  جناد مباركةدراسة میدانیة قامت بها الباحثة ته نتائج وهذا ما أكد

ّ سبب عدم تقدیم هذه المستشفیات والتي مستشفیات ولایة سطیف،  ت جودة لخدمات ذاأظهرت أن
  :ما یليیعود إلى عالیة 
 نقص في عدد الأطباء والممرضین. 
   متهاوعدم ملاءنقص قاعات الإنتظار. 
  لائقة، كما هناك نقص في الوجبات الغذائیةغیر ظروف الإقامة نوعا ما. 
  نّما ٕ اقتصرت على تقدیم مستوى المستشفیات محلّ الدراسة لا تقدم خدمات ذات جودة عالیة وا

  )204ص ، 2018جناد، (دمات متوسط من الخ
یرى الباحثان أنّه على ، )سطیف، الداموس(المتوصل إلیها بین الدراستین النتائج تطابق ومن خلال 
تقدیم خدمات توفیر الوسائل المادیة والبشریة من أجل الصحیة للداموس السعي إلى المؤسسة 

   .ل الصحةذات مستوى ترقى إلى المواصفات والمعاییر الدولیة في مجاصحیة 
ة الأولمعرفة    لإمكانیات اتوفیر ل) الداموس(التي تولیها المؤسسة الصحیة الجواریة همیّ

بالشكل  تحسین نوعیة الخدمة الصحیة المقدمةتؤكد حرصها وعملها على المادیة والبشریة حتى 
ن مدى توفیر تحقیق المواصفات والمعاییر الدولیة، قمنا بإضافة العلاقة التي تبیّ الذي یوصلها إلى 

خدمة الصحیة المقدمة على مستواها فكانت لمستوى الالمؤسسة لهذه الإمكانیات وتقییم الأطباء 
   :على النحو التاليالنتائج 
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یبیّن العلاقة بین توفیر المؤسسة للإمكانیات المادیة والبشریة ومستوى ): 05(الجدول رقم 
 تقدیم الخدمة الصحیة

  
  العلاقة 

معامل 
  2كا

درجة 
  حریة ال

 vكرمر 
cramer 

القیمة   التوافق
الإحتمالیة 

Sig  
توفیر المؤسسة للأجهزة والمعدات 

  والمستلزمات الطبیة ومستوى الخدمة المقدمة
27,10  2  0,651  0,545  0,000  

طبیعة مكاتب إجراء الفحص والمعاینة 
  وقاعات الإنتظار ومستوى الخدمة الصحیة

5,941  2  0,305  0,291  0,051  

) الأطباء(مؤسسة الإمكانیات البشریةتوفیر ال
  ومستوى الخدمة المقدمة

5,962  2  0,305  0,292  0,051  

قبعات،  كمامات،(توفیر الوسائل المادیة 
  ومستوى الخدمة المقدمة) قفازات،أقنعة

5,962  2  0,305  0,292  0,051  

توفیر الأدویة والتحالیل لتقدیم الخدمة 
  للمرضى ومستوى الخدمة المقدمة

4,215  2  0,257  0,249  0,122  

تأكید المؤسسة على تحسین نوعیة الخدمة من 
الدولیة  أجل الوصول بها إلى تحقیق المعاییر

  ومستوى الخدمة المقدمة

3,244  2  0,225  0,220  0,198  

  )SPSS(من إعداد الباحثان بناء على مخرجات : المصدر
ّ أعلاه الجدول یشیر    ّ )  2كا( إلى أن ) Sig(القیمة الإحتمالیة  غیر دال إحصائیا لأن

كرامر ومعامل التوافق غیر  )cramer.v(وكلّ قیم ). α=0,05(معظمها أكبر من مستوى الدلالة 
معناه لا توجد علاقة بین ). α=0,05(دالة إحصائیا لأنّ معظم قیمها أكبر من مستوى الدلالة 

نا وضعنا و  .الصحیة الخدمة مستوىتوفیر المؤسسة للإمكانیات المادیة والبشریة وتحسین  بما أنّ
ة  مستویات د، متوسط، سیئ(تقدیم الخدمة الصحیّ كان توجهها ) الأطباء(، فإختیارات المبحوثین )جیّ

د نص الفرضیة لوجود بدائل ثلاثة وهي للمستوى المتوسط، لذلك البیانات التي قمنا بجمعها لا تؤیّ 
د، متوسط، سیئ( د(البدیل الرابع هو  ، لو أننا استخدمنا أربعة بدائل،)جیّ لكانت ) قریب من الجیّ

 ً ّ )05(و  )04( ینمن خلال نتائج الجدول . االنتائج مختلفة ولكان الوضع مختلف ، نستنتج أن
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الطبیة الضروریة، لذلك حتى الأجهزة والوسائل  لاالمؤسسة لا توفر الإمكانیات المادیة والبشریة و 
ّ فهي  دة لا تقد ة جیّ لمستوى الخدمة ظر الأطباء الشيء الذي أكده تقییمهم من وجهة نم خدمات صحیّ

م من طرف المؤسسة و الذي    .متوسطا كانالصحیة المقدّ
لى ذلك ذهبت ال   ٕ ) بن زیان، همامةأوشن، (كلّ من دراسة التي توصلت إلیها نتائج وا

تدني مستوى الخدمات الصحیة في المؤسسات التي تؤدي إلى لأسباب اعن والخاصة بالبحث 
ة الجزائریة من وجهة نظر الأطباء الصح نت أنّه یّ هي  لیس فقط الإمكانیات المادیة والبشریةوالتي بیّ

نّما هناك أسباب)تدني مستوى الخدمة الصحیة(السبب الوحید لذلك  ٕ   : ب تتعلق ، وا
 مة ظروف العملوین، ضعف أنظمة التحفیز، عدم ملاءنقص التك( العمال.( 
  غیاب الكفاءة الإداریة، غیاب نظیم غیر الملاءم، التسییر والتنقص الموارد المادیة(الإدارة ،

الة للمتابعة والمراقبة ّ  ).أنظمة فع
  غیاب مختصین في الجودة، نقص في تحدید معاییر العمل ومعاییر الجودة، نقص (الجودة
 ).نظمة السلامة والنظافة الوقائیةأ
  مات، غیاب نظام ضعف الاتصال، نقص في المعلو (الاتصال ونظام المعلومات

 ).المعلومات
  58، 56ص ، ص 2017(. مجانیة العلاجق بما تعلّ أسباب أخرى خاصة(  

وللتحقق من نتائج الفرضیة الثالثة أراد الباحثان معرفة أيّ من العناصر التالیة     
في مراقبة  تكمنهل ف، )الأطباء ( من وجهة نظر المبحوثین  تحسین الخدمة الصحیة لىعتساعد 
من خلال و  .عناصر أخرىفي  متوفیر الإمكانیات المادیة والبشریة، أفي  موتوجیهه، أالعامل 

نت النتائج معرض الإحصاءات الوصفیة لإستجابات المبحوثین    :ا یليبیّ
  یبیّن أراء المبحوثین في العنصر الذي یساعد على تحسین الخدمة الصحیة): 06(الجدول رقم 

  المتوسط  النسبة   التكرارات  
  بيالحسا

الإنحراف   الوسیط
  المعیاري

  التباین  المنوال

  1,885 %11,4  8  مراقبة العامل وتوجیهه
  

2  0,320  2  0,103  
 %88,6  62  توفیر الإمكانیات المادیة والبشریة

  )SPSS(من إعداد الباحثان بناء على مخرجات : المصدر
ه من أجل تحسین الخدمة الصحیة،  أعلاه تبیّن نتائج الجدول   یجب على المؤسسة أنّ

ته إجابات الأطباء و بنسبة  واحتلت بذلك  %88,6توفیر الإمكانیات المادیة والبشریة وهذا ما أكدّ



 

44 
 

 53-24 ، الصفحة2021 ، السنة1، العدد 9اتر البحوث العلمية، المجلد دف

، بمتوسط حسابي %11,4المرتبة الأولى، وفي المرتبة الثانیة تأتي مراقبة العامل وتوجیهه بنسبة 
، وتباین قدره 2قدره ، ومنوال 0,320، وانحراف معیاري قدره 2، ووسیط قدره 1,885قدر ب 
اللازمة لتحقیق مكانیات المادیة والبشریة المؤسسة للإ توفیرضرورة  تأكید الأطباء على .0,103
ٍ مستوى  تطبیق المؤسسة للرقابة القاطع ل نفیهممن الخدمة الصحیة من جهة، ومن جهة ثانیة  عال
ّ عدم تقبلهم لكلّ على لدلیل  الإداریة كان جه سلوكهم، لأنّه أشكال الرقابة التي تضبط وتو

 كعناصر أساسیة تعمل علىباستطاعتهم أن یشیروا للإمكانیات المادیة والبشریة وللرقابة معاً 
   .تحسین الخدمة الصحیة والوصول بها للمعاییر الدولیة

  :الخلاصة - 6
ة منظمة،    ة هي من الأولویات التي یجب أن تسهر على تحقیقها أیّ الخدمة الصحیّ

تقدیمها في المستوى المطلوب لنیل رضا المتلقین لها وتحقیق احتیاجاتهم، وهذا  وجعل مستویات
ة بالنسبة للمنظمة بصفة عامة والفرد بصفة خاصة ة من أهمیّ ولا  .نظرا لما تكتسبه الخدمات الصحیّ

ّ ذلك إلاّ بحرص المنظمة على توجیه سلوك أفرادها، ولا یكون ذلك إلاّ بتفعیل الرقابة التنظیمی ة، یتم
حدى الوظائف التي لها تأثیر مباشر على أداء  ٕ التي هي إحدى الوظائف الأساسیة للمنظمة، وا

دة . العامل ة دائما بحاجة إلى تقییم ومتابعة ویكون ذلك من خلال الموازنة الجیّ وتبقى الخدمة الصحیّ
رغم ذلك نجد  .بین إمكانیات المنظمة وأداء العامل، لذلك نجد المنظمة دائما تسعى إلى تحسینها

الة من أجل تحسین الخدمة  ّ المؤسسة العمومیة للصحة الجواریة للداموس لا تستخدم رقابة فع
ة، رغم تسخیرها للموارد البشریة الكُ  ها لا تزال تواجه العدید من الصحیّ فأة والإمكانیات المادیة، إلاّ أنّ

  . المشكلات والنقائص التي تعیق تنمیة الصحة بالمنطقة
ّ الإستنتاجات التي توصلنا إلیهاومن بین أ   :هم

جاءت في المرتبة الأولى عمل المؤسسة على توجیه سلوك العامل من خلال القواعد والقوانین  -
 ً ا لتوجیه سلوك التنظیمیة، بینما جاءت في المرتبة الثانیة إعتماد المؤسسة على القوانین والرقابة مع

  .سلوك العاملد المؤسسة على الرقابة في توجیه إعتماالعامل، بینما أتت في المرتبة الأخیرة عدم 
ّ اعتماد القواعد والقوانین والرقابة التنظیمیة في في المقام الأول ) الأطباء(أكدّ المبحوثون  - على أن

 ُ في المرتبة الثانیة الإنضباط في العمل، بینما جاء  لزم العامل بأداء واجباته، یلیهتأدیة المهام ت
ونجد النسبة منعدمة تماما في تأكید المؤسسة على تحسین الخدمة . بة الثالثةالعقاب في المرت

  .على تصحیح الأخطاء الواردةأیضا الصحیة، وفي تأكیدها 
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مما نتج عنه عدم فاعلیتها میدانیا، فهي  ،التنظیمیة الرقابةتطبیق لا تحرص المؤسسة على  -
 لمواصفات والمعاییر الدولیةوصلها ربما لالتي ستتحرص على تحسین نوعیة الخدمة لا ) المؤسسة(

  .التي توصي بها المنظمة العالمیة للصحة
الةتأكید المبحوثین على عدم وجود  - ّ تام الغیاب و إقرارهم بال بالمؤسسة موضوع الدراسة رقابة فع

  .للرقابة التفتیشیة والدوریة، وللرقابة في الواقع
د لذا - ة لا تستخدم المؤسسة أسلوب رقابة جیّ   .لا تعمل على تحسین الخدمة الصحیّ
، و بالتالي العملالسلوكات السلبیة في لا تطبق المؤسسة القوانین والأنظمة للحدّ من التجاوزات و  -

ها  .التأكید على عدم السعي من اجل تحسین الخدمة الصحیة المقدمة لا تتخذ الإجراءات كما أنّ
  .هنیةالأخطاء الموالقرارات التصحیحیة عند إكتشاف 

  .عدم فعالیة الرقابة أدى بالمؤسسة إلى عدم اتخاذ الإجراءات والقرارات التصحیحیة -
إنجاز وأداء المهام من في رعة المقدمة كان نتیجة عدم الس الصحیةعدم تحسین نوعیة الخدمة  -

  .خلال تطبیق القوانین
د حتى تُنقص من السلوكیات السلبی - ة في العمل، لذا لا یراقب لم تحدد المؤسسة أسلوب رقابة جیّ

ة) المسؤول(المشرف    .طریقة الأداء وتقدیم الخدمة الصحیّ
الة، وبالتالي  - ّ ّ الرقابة غیر فع لیس لنوع الرقابة في المؤسسة دور في تحسین الخدمة الصحیّة لأن

زاد وهذا ما ..) التأخر، التغیب،(وجود الرقابة من عدمه لم تقلص من السلوكات السلبیة في العمل 
  .من تفشیها في المؤسسة

الرقابة الدوریة والمستمرة تحدّ من الأخطاء المهنیة، غیر أننا نجد في المؤسسة العمومیة للصحة  -
ة ن الخدمة الصحیّ الة، وبالتالي وجودها من عدمه لا یُحسّ ّ   .الجواریة بالداموس رقابة غیر فع

إلى ظهور سلوكیات سلبیة في العمل، في تطبیق القوانین، أدى ) المسؤول(عدم صرامة المشرف  -
ا أنّه یتصرف مع العامل باستعمال نوع من المرونة والتساهل، بینما جاء في  ا زاد الأمر تعقیدً ّ ومم

ة لمثل هكذا حالات   .المرتبة الثانیة التطبیق الصارم للقوانین المحددّ
ا كل من دائرتي وهي تغطي صحی-) ریف، مدینة( اغرافیجعدد هیاكل المؤسسة وتباعدها ت  -

كان له دور وأثر سلبي على ، - قاعات علاج) 18(عیادات خدماتیة و) 05(قورایة والداموس ب
  .عملیة الرقابة التنظیمیة حسب وجهة نظر الأطباء سیر

ة عدم توفیر المؤسسة ل - ات والمستلزمات الطبیّ ر سلبا على نوعیةلأجهزة والمعدّ  الخدمة الصحیة أثّ
  .المقدمة
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مكاتب إجراء الفحص والمعاینة وقاعات الإنتظار لا تساعد على تقدیم خدمة حالة  وطبیعة  -
دة ة جیّ   .صحیّ

عدم توظیف موارد بشریة متخصصة في السلك الطبي ساهم سلبا في عدم وجود خدمة صحیة  -
  .نوعیة بالمؤسسة

ة -   .الأدویة والتحالیل غیر متوفرة وغیر متاحة لتقدیم الخدمة الصحیّ
ّ الإ ّ مستوى الخدمة الصحیة المقدمة بما أن ة، فإن مكانیات غیر متوفرة لتحسین الخدمة الصحیّ

  .للمرضى في المؤسسة كان متوسطا
  :من خلال  ما سبق ذكره یمكننا حصر النتائج النهائیة فیما یلي

توجد علاقة ارتباطیة وذات دلالة إحصائیة بین ( الفرضیة الأولى تحققت بشكل كلي  -
 ).ة وتحسین نوعیة الخدمة الصحیةالرقابة التنظیمی

نت النتائج أنّه لیس لنوع الرقابة دور في تحسین الخدمة  - لم تتحقق الفرضیة الثانیة إذ بیّ
ة  .الصحیّ

توجد علاقة ارتباطیة بین توفیر المؤسسة ( تحققت الفرضیة الثالثة بشكل كلي  -
 ).للإمكانیات ونوعیة الخدمة الصحیة المقدمة

ّ مستوى تق - دیم الخدمة فهو متوسط وكانت العلاقة بین توفیر المؤسسة وفیما یخص
و ذلك راجع للإمكانیات المادیة والبشریة ومستوى تقدیم الخدمة الصحیة غیر دالة إحصائیا 

د، متوسط، سیئ(وهي فقط  لإستعمالنا لثلاثة إحتمالات أضفنا الإحتمال الرابع لو أننا ف) جیّ
  .مختلفةلربما كانت النتائج  )قریب من الجید(
  :توصیات

على المؤسسة تفعیل الرقابة التنظیمیة، والعمل على قیادة وتوجیه سلوك الفرد بالقوانین والرقابة  -
  .معا، ولیس بالقواعد والقوانین فقط

د حتى تنقص من السلوكات السلبیة، وتطبیق  - حرص المؤسسة على استخدام أسلوب رقابة جیّ
وعلیها أیضا اتخاذ القرارات التصحیحیة عند . زات وسوء الإستخدامالقوانین والأنظمة للحدّ من التجاو 

  .إكتشاف الخطأ دون تأخیر
ة بمراقبة الأداء لزیادة سرعة الإنجاز  - حرص المؤسسة وتأكیدها على تحسین نوعیة الخدمة الصحیّ

  وأداء المهام
د من الرقابة، كالدوریة والمس - ل من تفشي على المؤسسة التأكید على استخدام نوع جیّ ة حتى تُقلّ ّ تمر

  .السلوكات السلبیة في العمل
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أن یكون صارم في تطبیق القوانین، ولا یجب أن یلجأ إلى المرونة ) المسؤول(على المشرف   -
  .والتساهل دائما

ة  -   .على المؤسسة توفیر الإمكانیات المادیة والبشریة لتحسین نوعیة الخدمة الصحیّ
دةتوفیر المنشات والهیاكل ا - ة جیّ ة من أجل تخفیف الضغط وتقدیم خدمة صحیّ   .لصحیّ
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  : الملاحق -7

 الجمهوریة الجزائریة الدیمقراطیة الشعبیة
  وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي

  المركز الجامعي مرسلي عبد االله
  معهد العلوم الاجتماعیة والإنسانیة

  قسم العلوم الاجتماعیة
  

  

  :موضوع حول استبیان
  

  الرقابة كأداة تنظیمیة لتحسین الخدمة الصحیة من وجهة نظر الأطباء
  ولایة تیبازةالداموس دراسة میدانیة بالمؤسسة العمومیة للصحة الجواریة 

  
  

                                                 من إعداد
                                             حدوش فاطمة الزهرة

  الدكتور بوزقزة یاسین
  

مت لجمع المعلومات اللازمة  :ملاحظة ّ یشرفنا أن نضع بین أیدیكم هذه الاستمارة التي صم
م بالإجابة على الأسئلة بدقة وذلك بوضع الإشارة  ّ في ) x(حول موضوعنا، ونأمل منكم التكر

ّ الخانة المناسبة والإجابة على السؤال المفتوح في المكان المخصص، نحیط كم علما أن
  المعلومات المتحصل                         

 ط، شكرا مسبقا على تعاونكم معنا،علیها لا تستعمل إلاّ لغرض البحث العلمي فق           
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 .لكم منا فائق التقدیر والاحترام                                   
  
I .محور البیانات الشخصیة:  
  ذكر                                       أنثى    :           الجنس. 1
  الریف                                 المدینة:       مكان العمل. 2
  : ................. الخدمات          مصلحة أخرى.م.قاعة علاج            ع:    مصلحة العمل. 3

II  .تنظیمیة الرقابة كأداة: محور:  
  :ل مؤسستك في قیادة وضبط وتوجیه سلوك العامل من خلالتعم. 4

  الإثنین معا -الرقابة التنظیمیة                    -القواعد والقوانین التنظیمیة             -    
  :حسب وجهة نظرك، ما قیمة القواعد والقوانین والرقابة التنظیمیة في تأدیة المهام . 5

  تؤكد على الإنضباط في العمل -واجباته                            تلزم العامل بأداء -    
  تؤكد على تصحیح الأخطاء -تؤكد على تحسین الخدمة الصحیة                   -    
  :....................................أخرى أذكرها-تؤكد على العقاب                            -    
  نعم                   لا:    تطبیق القواعد والقوانین دون رقابة في المؤسسة؟ هل تحرص على. 6
الة                      -:           كیف ترى الرقابة التنظیمیة في مؤسستك؟. 7  ّ الة -فع ّ   غیر فع
الة لماذا في رأیك؟. 8 ّ   .............................................................إذا كانت غیر فع
جه سلوكه باستمرار؟. 9 ّ   نعم        لا  : حسب نظرك هل یحتاج العامل في المؤسسة إلى من یراقبه ویو

  نعم                   لا :         هل یؤدي غیاب الرقابة إلى تفشي سلوكات سلبیة في العمل؟. 10
  :؟)الخ......، التسیّب، الإتكال، التهاون،التأخر عن العمل(هل توجد في المؤسسة سلوكات سلبیة . 11

  نعم                        لا                               
د؟.12 ّ د حتى تُنقص من السلوكات السلبیة وتزید من الأداء الجی ّ دت المؤسسة أسلوب رقابة جی   هل حدّ

                         نعم                          لا                            
ل أن تكون الرقابة"لا"إذا كانت الإجابة ب . 13   :، كیف تفضّ
  مستمرة    -دوریة                -شهریة               - أسبوعیة             - یومیة              -  

  نعم              لا       : هل یتّم تطبیق القوانین والأنظمة للحدّ من التجاوزات وسوء الإستخدام؟. 14



 

50 
 

 53-24 ، الصفحة2021 ، السنة1، العدد 9اتر البحوث العلمية، المجلد دف

  هل یتّم اتخاذ الإجراءات والقرارات التصحیحیة عند اكتشاف الخطأ دون تأخیر؟    نعم         لا. 15
ة من الأخطاء المهنیة؟. 16 ّ   نعم                  لا:         هل تحدّ الرقابة الدوریة والمستمر
ة عمل.17 ّ ة هیاكل صحی   نعم                 لا:              یة الرقابة؟هل یعرقل وجود عدّ
  
  
  
  

III  . ةمحور   :تحسین الخدمة الصحیّ
  نعم                  لا:        سهلة؟) عیادة، قاعة علاج(هل عملیة الالتحاق بمكان عملك . 18
  نعم               لا:     لزیادة سرعة إنجازك وأدائك لمهامك یستلزم التطبیق الصارم للقوانین ؟. 19
  نعم         لا:  حسب رأیك هل ینفذ العامل في المؤسسة الأوامر الصادرة من المسؤول المباشر؟. 20
ة؟         نعم           لا) المسؤول(هل یراقب المشرف . 21 ّ   طریقة أداءك وتقدیمك للخدمة الصحی
  نعم             لا:          مك بأداء مهامك؟معك من التزا) المسؤول(هل یزید وجود المشرف . 22
  نعم                        لا:       صارم في تطبیق قوانین العمل؟) المسؤول(هل المشرف . 23
  :حسب أولویاتها عندك) المسؤول(رتب سبب صرامة المشرف " نعم"إذا كانت الإجابة ب -
ة                     لتح -لزیادة نسبة الأداء               -   ّ   لعرقلة العمل  -یسن الخدمة الصحی

  :؟...)تأخر، تهاون،(معك في حالة إصدارك لسلوكات سلبیة ) المسؤول(كیف یتصرف المشرف . 24
  تطبیق صارم للقوانین المحددة لمثل هكذا حالات -
  استعمال نوع من المرونة والتساهل -

ة وذلك من أجل الوصول بها إلى تحقیق هل تؤكد المؤسسة وتعمل على تحس. 25 ّ ین نوعیة الخدمة الصحی
  نعم                  لا:            المواصفات والمعاییر الدولیة؟

ة المقدمة على . 26 ّ بصفتك طبیب في المؤسسة الصحیة التابع لها، هل یمكنك تقییم الخدمات الصحی
  لا                   نعم            :                    مستواها؟

  :هل ترى مستوى الخدمة المقدمة " نعم"إذا كانت الإجابة ب  -
د                         -         ّ   سیئ -متوسط                           -جی

ها كافیة . 27 ة المتوفرة في المؤسسة هل ترى أنّ ّ ات والمستلزمات الطبی من خلال تقییمك للأجهزة والمعدّ
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ة؟ ّ   نعم                        لا :          لتقدیم الخدمة الصحی
دة؟. 28 ّ ة جی ّ   :هل طبیعة مكاتب إجراء الفحص والمعاینة وقاعات الإنتظار تساعدك على تقدیم خدمة صحی

  نعم                                لا                    
ة؟) الأطباء كافعدد (هل تتوفر الإمكانیات البشریة . 29 ّ   نعم             لا:     لتقدیم الخدمة الصحی
  نعم          لا:  لتقدیم الخدمة؟) كمامات، قبعات، قفازات، أقنعة(هل تتوفر الوسائل المادیة من . 30
ة للمرضى؟. 31 ّ   نعم                 لا:    هل الأدویة والتحالیل متوفرة ومتاحة لتقدیم الخدمة الصحی
ة؟. 32 ّ   :حسب تقدیرك أيّ من العناصر التالیة تساعد أكثر في تحسین الخدمة الصحی

  :.....................مراقبة العامل وتوجیهه         توفیر الإمكانیات المادیة والبشریة      آخر أذكره 
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