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شكر وعرف ان   
 

الشكر لله العلي القدير الذي أنار درب العلم و المعرفة والحمد لله حمدا كثيرا يليق بجلاله وكمال 

صفاته الذي وفقني وأعانني لإتمام هذه الدراسة و أداء هذا العمل المتواضع وأصلي وأسلم على كل 

 نبي من بعد سيدنا محمد عليه الصلاة والسلام.من 

متناني الخالص لأستاذي بقبوله لهذه الدراسة الذي لم يبخل علي او  كما أتقدم بالشكر الجزيل

 بالتوجيهات والإرشادات ذات القيمة التي تمكننا بفضلها من تدليل وإزالة الصعوبات.

أميزور ببجاية على التسهيلات  كما أتقدم بالشكر الخاص إلى السيد مدير مستشفى بلدية

المقدمة أثناء القيام بالدراسة ولا ننسى جميع الأعضاء المتواجدة في هذا المستشفى الذين قدموا لنا 

 الدعم وسعيهم ومساندتهم لنا حتى تم إتمام متطلبات الدراسة الميدانية.

ون والتوجيه لإتمام هذه لا يفوتني أن أتقدم بالشكر والتقدير إلى كل من ساهم وقدم لي الع كما 

 الدراسة إلى كل من الأساتذة والزملاء والطلاب لنفس التخصص.
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 إهداء

 إلى أعز الناس و أقربهم إلى قلبي و أعز ما أملك والدتي العزي
 زة ووالدي العزيز اللذان كانا عونا و سندا لي

كان لدعائهما المبارك أعظم الأثر في تسيير سفينة البحث حتى ترسو على هذه و 
 الصورة.

إلى أعز رجل في الكون  ،و يسر لي الصعاب ،إلى من ساندني و خطى معي خطواتي 
والدي الحبيب الذي كان له الفضل الأول في بلوغي التعليم العالي وسعى لأجل 

 راحتي و نجاحي أطال الله في عمره .
 إلى كل من علمني حرفا في هذه الدنيا الفانية.

 إلى جدي العزيز و جدتي العزيزة الذين أطلب من الله أن يطيل في عمرهم.
 لم يبخل علي بأي شيء. الذي إلىو ،إلى كل زميلاتي و زملائي في الدراسة 

 أهدي هذا البحث المتواضع راجيا من المولى عز و جل أن يجد القبول و النجاح.
 عملو فسيرى الله عملكم و رسوله و المؤمنون(اقال تعالى: )قل 

 إلهي لا يطيب الليل إلا بشكرك ولا يطيب النهار إلا بطاعتك...
 رة إلا بعفوك...خولا تطيب اللحظات إلا بذكرك...ولا تطيب الآ
 ولا تطيب الجنة إلا برؤيتك.

 لينة  
                         

 

       



 

 

 

                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 إهداء

قال فيهما المولى عز وجل وبالوالدين إحسانا وإلى التي جعل  الذين إلى  
الله تعالى الجنة تحت أقدام الأمهات، إلى التي ربتني في كنفها ولم تفارقني 

 .ابتسامتها ولم تبخل علي بالدعاء والنصح أمي الغالية

 .إلى من كان مستقبلي مستقبله إليك أقول أنت نعمة المثال أبي العزيز

وإلى أعز أفراد عائلتي كل اخواتي وإخواني: ليلية، بوعلام، حسينة، زهية، 
يوسف،طاوس، حمزةالمتواجدين معي والمتواجدين خارج البلاد أهدي لكم 

 .ثمرة جهدي وعملي لسنين لنيل هذا المستوى

وإلى جدي أطلب الله أن يطيل في عمره و إلى جدتي الغالية التي فقدتها 
إلى كل ما وصيتني إليه أطلب من الله أن يرحمك منذ أشهر لقد وصلت 

 .ويدخلك في جناته الأعلى

 و إلى صديقات دربي جميعا

وإلى كل أساتذتي ومن علمني حرفا ذات يوم و إلى كل من ذكره قلبي 
 ونسيه قلمي

 نسيمة

 

       



 :خطة الدراسة

 ملخص

 مقدمة

 الجانب النظري

 الإطارالمنهجي

 ؤلات الفرعية                                االتسو  الإشكالية

ة الدراسة و أهدافها                                                                     أهمي   

الدراسة و منهجها و أدواتها                                                               نوع  

 مجتمع البحث و عينة الدراسة                                                                 

                    الدراسات السابقة                                                          

 تحديد مفاهيم الدراسة                                                                         

ستشفائية الماهية و الدورلاالمؤسساتاالفصل الأول:  

صاائ الخستشفائية  الأنواع و لاماهية المؤسسة االمبحث الأول :  

تشفائيةسسسة الاؤ م المفهو م:طلب الأولالم  

ستشفائية الصاحية و خصاائصاهالاأنواع المؤسسات ا:المطلب الثاني  

 ستشفائية و دورها وأهميتهاالا لمؤسساتا وظائف :الثاني المبحث

ستشفائيةوظائف و خدمات المؤسسة الا: المطلب الأول  



 ستشفائيةدور وأهمية المؤسسة الا :الثاني المطلب

 ستشفائيةالمؤسسة الاالصحي داخل  تصالالا :الفصل الثاني

 ستشفائيةلصاحي ودوره في المؤسسة الصاحية الاا تصاالالا ماهية :المبحث الأول

تصاال الصاحي                                  مفهوم الا:المطلب الأول   

 ستشفائيةتصاال الصاحي في المؤسسة الاالا دور :المطلب الثاني 

المبحث الثاني:ابراز خصائص و أهمية الاتصال الصحي داخل المؤسسات الاستشفائية و 
 أهم المعوقات التي يواجهها

 خصاائ  و أهمية الاتصاال الصاحي الأول: المطلب

المعوقات التي يواجهها الاتصاال الصاحي و أهم الطرق للتغلب عليهاالمطلب الثاني:   

 الأزمات الصحيةتصال في إدارة الا يةفعال الفصل الثالث:

 الأزمات الصاحية ةتصاال في إدار دور و فعالية الا الأول: المبحث

 تصاال في إدارة الأزماتلاا :الأول المطلب

 الصاحية دارة الأزماتتصاال في إالا دورالمطلب الثاني :

 تصال في إدارة الأزماتالا مكانة :الثاني المبحث

91تصاال في إدارة أزمة كوفيدمكانة الا:المطلب الأول   

91 تصاال في إدارة أزمة كوفيدوفعالية الاأهمية :لثانيالمطلب ا  

 



 الجانب التطبيقي

لبيانات الدراسة الميدانية الفصل الرابع:التحليل الكمي و الكيفي  

تمهيد-  

عرض و تحليل البيانات الشخصاية:المحور الأول-  

ستشفائية  بن مراد المكي انة الاتصاال الصاحي في المؤسسة الاعرض و تحليل مك :المحور الثاني-
 أميزور بجاية

ستشفائية بن مرادالمكييواجهها الموظفون في المؤسسة الا تحليل نتائج العراقيل التي:المحور الثالث-  

كيستشفائية بن مراد المتصاال داخل المؤسسة الالموظفين للاتقييم ا:المحور الرابع-  

 



 الملخص:

ترتكز إشكالية دراستنا على مدى فعالية الاتصال الصحي في إدارة الأزمات الصحية في المؤسسة 
ستشفائية ،من خلال الدراسة الوصفية التحليلية بمستشفى بن مراد المكي أميزور ببجاية حيث العمومية الا

و فصل خاص  ،ستشفائيةالاالنظري فصل خاص بالمؤسسات الإطار تطرقنا إلى ثلاثة فصول في 
،  تحليل الكمي و الكيفي الفيه و فصل تطبيقي ،لأزمات الصحية باوفصل خاص ،بالاتصال الصحي 

  من مفردة من المجتمع الكلي 011و أخذنا كعينة للدراسة  عتمدنا على المنهج الوصفي التحليلي وفيه ا
ت من المبحوثين ،حيث تم البياناستبيان رئيسية لجمع على أداة اعتماد  تم الإو لقد ،موظف 011

تمثل في المثاني الور المحو ،البيانات الشخصية  بعة محاور :المحور الأول تمثل فيستمارة إلى أر تقسيم الإ
أما فيما يخص  .ستشفى بن مراد المكي أميزور ببجايةالصحي في المؤسسة الاستشفائية بممكانة الاتصال 

المحور الثالث فهو يمثل العراقيل التي يواجهها الموظفين  في المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي أميزور 
 م الموظفين للاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية .يتقيفي مثل تو المحور الرابع ي،بجاية 

:أن الاتصال الصحي ذو أهمية داخل نا على النتائج التالية لتحليل الكمي للجداول و حصصلقمنا با
ذ يساهم في حصسين أداء الموظفين و تزويدهم ل مهم جدا و ضروري ، إيعد عام،و الاستشفائية المؤسسة 

لك  وتم.بالمعلومات ،إضافة إلى ذلك سير العمل و حصقيق التناسق بين أوجه المصالح المختلفة في المؤسسة 
هذا ما يحقق رضى العاملين و المدراء و و نها فعالة نوعا ما اتصال إلا أالمؤسسة الاستشفائية خلية 

حيث  يكون على شكل  ،لرئيس إلى المرؤوسينامن  و يطغى على المؤسسة الاتصال النازل،المرؤوسين 
مر و تعليمات .كذلك منح الموظفين حرية التعبير و إبداء الرأي حول مسائل العمل الصحي  مما اأو 

و ،شكاويهم و مشاكلهم للإدارة  درة ،و أيضا تمنح للعاملين فرص لتقديمجود روح المباو إلى يؤدي 
داخل المؤسسة ال الصحي ذات فعالية هذا ما يفسر أن الاتص،فاد احللول هاا يجهم و إناقشتها مع مدرائم

 الاستشفائية .

 .الاتصال الصحي ،المؤسسة الاستشفائية ،إدارة الأزمات الصحية الكلمات المفتاحية :



 مقدمة
 

 ‌أ
 

والإنسانية، وقد تطورت  لاجتماعيةبين البشرية من أقدم المظاهر ا الاتصال ووسائل التواصل يعد 
التبادل  الأساليب والوسائل التي سهلت عملية التواصل منذ أقدم العصور وكان لها الفضل في 

فانتقلت  تلك الوسائط من الصوتية والبصرية المباشرة إلى طرق  ،الحضاري والتقدم البشري بصفة عامة
 .بداعاإوبطرق أكثر تكنولوجية تتيح التواصل عن بعد 

ندماج للأفراد داخل الجماعات ، بحيث لاتقضي على العزلة، و تساعد على اعملية  فالاتصال 
لية، كما يهدف أيضا إلى خلق ي الشعور بالمسؤو مقة بين الأفراد في أي جماعة وينيساهم في ربط العلا

 جو من التنظيم داخل الإطار الذي يعيش فيه الفرد . 
ماعية والثقافية في جميع مجالات الحياة السياسية الاقتصادية، الاجت اهام انجد الاتصال يلعب دور  و 
 ينخرط الاتصال في تسيير المنظمات والمؤسسات حسب  تنوعها .  الدورا ومن خلال هذ…. 
الية على الرغم من قدم  هاا المؤسسات الحني الاتصال المؤسساي  من امجاالات التي تعيعتبرلذا

أين تم بعدها بداية تطوراته وفق أسس فنية ،صيل تاريخها إلى ما قبل الحرب العالمية الأولى وجودها وتأ
ا وكذ،كثرة المؤسسات وتنوعهالتطور الذي شهدته مساحة النشاطات و و منهجية علمية، وبعد ا

هتمام لاومن هنا برز ا.تعقدها لاسيما المؤسسات التي لها مجال تعاملات واسعة مع مؤسسات أخرى 
فيعتبر الاتصال أحد العناصر ،تصال المؤسساي  كوسيلة جوهرية في مختلف أنشطة المؤسسات بالا

هذا  تحقيق أهدافها دون وجودمن كن تتم أي نشاط داخل المؤسسة حيث لا التنظيمية لسير
 تشارها في امجاتمعات الحديثة. انددها و عختلاف المؤسسات و تاومع  الاتصال
أن الباحثين في دراسة الاتصال اهتموا وركزوا على الاتصال التنظيمي الذي يعتبر أحد الركائز  فنجد 

حيث يشكل أرضية هامة بواسطته يجعل المعلومات ،الأساسية والضرورية التي تعتمد عليها المؤسسة 
ما يجعل روح التعاون بين جماعات ،والأفكار تفهم بوضوح وفي الوقت المناسب ويوحد الأنشطة 

زمات كذلك الاتصال يسهل على إدارة الأ،نسجام بينها لاوحدات المؤسسة ويحقق التكامل وا
 والتقليل من حدوثها. 

لداخلي والخارجي صالها اتستمرارية المؤسسة حتى يكون ااتصال الموسساي  ضروري في فالا ك لذل



 مقدمة
 

‌ب  
 

فاج  المتعرض لها هذه المؤسسة في الوقت ة أزمة قد تأيمواجهة من و بشكل ناجح ويتمكن  ،عالاف
 ي نوع من أنواعها. بأ

ستشفائية المؤسسة التي هي دراسة ميدانية تصال يشمل موضوع دراستنا من خلال ذلك فالا و 
نجد :حيث تم تقسيم هذه الدراسة كالتالي،ببجاية  مراد المكي أميزوربن عمومية صحية  لمستشفى 

الإطار المنهجي الذي يحتوي على مقدمة بالإضافة إلى النظري يضم ثلاثة فصول رئيسية الجانب 
ختيارنا لهذا الموضوع ا اؤلات وعرض أسبابوصياغة التسية الدراسة بدءًا بتحديد المشكلةوإشكال

إضافة إلى تبيان دور وأهمية وأهداف هذه الدراسة وتحديد المفاهيم و المصطلحات المتعلقة بالدراسة ،
 إجراء منهجية الدراسة من حدودها و منهجها تمالدراسات السابقة لنفس موضوعنا  طلاعنا علىوا،

رئيسية فصول  ثةطار النظري فهو قسم إلى ثلاللإ ةيها دراستنا، أما بالنسبو تو مجتمع العينة التي تح
أما  ،الماهية والدورمن حيث ستشفائية لااولنا في الفصل الأول المؤسسات اوالتي هي كالتالي: تن

 بعدهاو ،تصال الصحي لافيه مقاربة مفاهمية للاتصال وا بالنسبة للفصل الثاني والثالث فقد تناولنا
 تناولنا فعالية الاتصال في إدارة الأزمات الصحية. 

 .ذلك نتطرق إلى تحديد المشكلة من خلال  و 
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 :و التساؤلات الفرعية الإشكالية (1
برزت أهميته و فعاليته مع زيادة التكنولوجيا فلقد  حيث،الاتصال وما زال عنصراً هاما في الحياة كان   

فكان أكثر المواضيع التي شغلت ،هيأت عمليات التحضر والتصنيع و التحديث في موضوع الاتصال 
علم النفس :اهتمام العلماء والباحثين في الفروع المعرفية وفي شتى المجالات العلمية المختلفة نذكر منها 

ن العملية، فأهمية الاتصال تكم تصدت جميعا بالدراسة والفهم والتحليل لهذهالتي و ،والاجتماع والطب 
د وتكوين علاقات كذلك إمكانية التواصل بين الأفرا،في تنفيذ الخطة لجمع المعلومات وتحليلها 

الاتصال وسيلة رئيسية للتواصل وتبادل إن .علاقات عملية وخدماتية في عالم الشغل نسانية بينهم و ا
كذلك من مؤسسة إلى مؤسسات أخرى   ،والمعلومات من فرد لآخر ومن جماعة إلى أخرىالأفكار 

الاتصال المؤسساتي وبالأخص الاتصال الصحي داخل المؤسسة  وفي هذا الصدد نركز على،
موضوع دراستنا بحيث يكون اتصال داخلي  خيريعتبر وهذا الأ و خلال الأزمات،الاستشفائية 

 وإدارة أزماهاا إرر يرسيمع هذه المؤسسة وتساعدها على التطة تتلاءم وخارجي وفق طرق سهلة وبسي
 شكال التالي: فمن خلال ذلك نتطرق إلى طرح الإ .حدورها

المؤسسة العمومية  داخل مدى فعالية الاتصال الصحي في إدارة الأزمات ما 
 بن مراد المكي أميزور)بجاية(؟ ستشفائيةلاا

 و تحت هذه الإشكالية تنتج مجموعة من الأسئلة الفرعية و هي كالتالي: 
 ستشفائية ؟ ما مفهوم المؤسسة الا 
  ما المفاهيم المرتبطة بها؟ 
  ما وظائف هذه المؤسسة و ما دورها في مجال الصحي؟ 
  ما مفهوم الصحة و ما المفاهيم المقاربة لها؟ 
 شفائية ؟ تصال الصحي في المؤسسة الاستما مفهوم الا 
  كيف يمكن تحديد أهمية و فعالية هذا الاتصال و ما مكانته داخل هذه المؤسسة ؟ 
 تصال في إدارة الأزمات في المؤسسة الاستشفائية ؟ ما دور الا 



 الإطار المنهجي

4 

 

 ختيار الموضوع:ا أسباب(2
 ختيارنا لهذا الموضوع إلى أسباب ذاتية و موضوعية و التي هي كالتالي: ا يرجع
 أسباب ذاتية:  ( أ
 ل في المؤسسات و خاصة تصامن الدراسات التي هاتم بالاالنوع هتمام الشخصي بهذا الا

 ستشفائية كونه كان محل فضول كبير لنا. المؤسسة الا
 الاستشفائية  تصال داخل المؤسسةالرغبة في التعمق و التوسع في الا. 
 دوليا و عالميا.هتمام بقطاع الصحة زيادة الا 
 أسباب موضوعية: ( ب
  ستشفائية لاتصال الصحي في تسير المؤسسة الاالدور الذي يلعبه ا معرفة. 
  قطاع الصحة في الجزائر حسب ما يتم نشره عبر وسائل الإعلام، والتي تدل على وجود  واقع

 .مشكل في هذا القطاع الحساس، يستلزم تسليط الضوء عليه
  ارتباط موضوع الدراسة بمجال تخصصنا. 
  ة من خلال الاتصال في المؤسسة  الأزمات الصحييرالتعرف على كيفية إدارة وتسي

 .ستشفائية الا
 أهمية الدراسة: هداف و أ(3
جملة ونوع المشكلات  ومن،ا من طبيعة الموضوع الذي تتناولهالمعروف أن كل دراسة تستمد أهميته من 

 ويمكن تحديد أهمية دراستنا كالتالي:،من جهة أخرى  التي تطرحها
 العلمية:  الأهداف  ( أ
  وفعالية الاتصال الصحي صد مكانة ت من خلال دراستنا كونها سإليها التي سنتوصل  النتائج

مراد المكي أميزور ببجاية بن ويخدم مؤسسة ،ستشفائية إدارة الأزمات داخل المؤسسات الا في
 .بصفة خاصة

  ستشفائية ضحة للاتصال الصحي في المؤسسة الاصورة وا إعطاء. 
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  ستشفائية الجزائرية المؤسسات الصحية الا الدراسات التي تدرس عملية الاتصال في قلة
 .صو لخبا
  الاتصال الذي يعتبر من بين العوامل المساهمة في نجاح المؤسسة  في تشخيص دور الرغبة

 .الصحية و الوصول لأهدافها المنشودة
  من بين العوامل المساهمة في الذي يعتبر،في إعطاء صورة جيدة للاتصال الصحي  الرغبة 

 أهم خدماته وأنواعه في مجال الطب. على  طلاعالإ
 :أخرى للدراسة هداف  أ  ( ب
 رعاية صحية أفضلل في المستشفيات ودوره في توفير أهمية الاتصا براز إ. 
 ال على الواقع المعاش العمل على إسقاط المادة المعرفية والمعلومات النظرية حول الاتص

 .ستشفائيةللمؤسسة الا
  بالمرضى تحسين الاتصال الكشف عن أهم الوسائل الاتصالية المستخدمة والفعالة في

 هم.ورعايت
  ى.اجه الرعاية الصحية الجيدة للمرضالتعرف على أهم العراقيل في المجال الاتصالي التي قد تو 
 من  صحيستشفائية لمساعدهاا في تحسين الاتصال الاقتاح حلول وتوصيات للمؤسسة الا

 .أجل العناية الصحية الجيدة للمرضى
 أهم أنواعها وخدماهاا في المجال الصحيعلى  طلاعوالإ ستشفائيةرفة المؤسسة الامحاولة مع. 
  و تبيان دوره الفعال في ،داخل المؤسسة الصحي محاولة تسليط الضوء على مكانة الاتصال

 .ستشفائية الأخرى المؤسسات الاالأزمات و علاقاهاا مع  يرإدارة وتسي
 مراد المكي أميزور  بن محاولة معرفة الحلول المقتحة في إدارة الأزمات الصحية لمستشفى

  .ببجاية
 ستشفائية في عملية الاتصاللعراقيل التي واجهتها المؤسسة الامحاولة الكشف عن أهم ا 

 الصحي خاصة خلال الأزمات.
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 :  الدراسة نوع  (4
 فإنها،ستشفائيةنة الاتصال الصحي في المؤسسات الاعتبار أن دراستنا هادف إلى كشف فعالية ومكابا

والتي تعتمد على ،جتماعية والإنسانية وم الاتندرج ضمن دراسة وصفية تحليلية التي قد تستخدمها العل
وتفسير هذه العمليات ،إضافة إلى عملية الإحصاء والبيان ،الملاحظة المباشرة بكل أنواعها و المقابلة 

 والتي تأتي على مرحلتين هما :
والإسناد إلى ،اغة والتي تحتوي بدورها على رلاث خطوات كتشاف والصيهي مرحلة الا :المرحلة الأولى

 .ذوي الخبرة العلمية والعملية
يؤدي إلى  يا الذيالتي تم جمعها تحليل هي مرحلة الوصف والتحليل للبيانات والمعلومات :المرحلة الثانية

 1.كتشاف العلاقة بين المتغيرات والتفسيرا 
تحليل والتفسير العلمي المنظم لالآخر أنها أحد أشكال التحليل والتفسير العلمي وذلك با ويعرفها 

مشكلة محددة وتصويرها كميا عن طريق جمع المعلومات عن الظاهرة وتحليلها أو  لوصف ظاهرة
 2وإحصائها الدقيق.

 وتندرج ضمن دراستنا دراسة وصفية وهي:
 مد على الملاحظة و عمليات التصنيف والإحصاء مع والتي تعت،جتماعيةتستخدم في العلوم الا

 .البيان والتفسير 
  شكلة أو لأي م،هي شكل من أشكال التفسير والتحليل العلمي لأي ظاهرة تخضع للوصف

طريق جمع البيانات والمعلومات المقدمة المقننة عن الظاهرة وتحليلها  عن و ،وتصويرها كميا
 3وإخضاعها للدراسة الدقيقة.

المراد ة البحث العلمي، تستند كل دراسة مراحل عمليختيار منهج البحث يعتبر من أهم إ ن إ   

                                                      
،   13،1996دلعدل،اتصاوالا ملإعلاا مدعلوھمعل،للاتصا ةیئرالجزالمجلة،المؤسسةافي للاتصااملتقىروان،بن بلقاسم1

121. 
 235، /7،20092010دلعد،اقلةور جامعة،لباحثا مجلةت،ایلمستشفافي لسلطةا ةیجج،ازدوالحاابةاعر2
 .11عبود عبد الله العسكري، منهجبة البحث العلمي في العلوم الانسانية، مرجع سبق ذكره،  3
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المنهج هو الطريق المؤدي إلى الكشف عن الحقيقة في العلوم بواسطة مجموعة من القواعد و .إنجازها 
فالمنهج هو عبارة عن خطوات منهجية متعارف عليها  .التي تتضمن على سير العقل وتحدد عملياته

تباعها في البحث العلمي بغية الحصول على معلومات وحقائق علمية إويتم ،ن قبل العلماء م
 1نتائج.الموضوعية من شأنها إرراء المعرفة و التحصل على 

هو إخضاع الباحث لنشاطه البحثي على تنظيم دقيق في شكل خطوات معلمة يحدد فيها  المنهج 
اءات والخطوات التي يضعها الباحث لدراسة مشكلة ويعرف بأنه مجموعة من الإجر البحثي،مساره 
 2معينة.

فإن المنهج المناسب لهذه الدراسة هو منهج الوصف والتحليل: هو أحد المناهج المهمة المستخدمة في 
الدراسات العلمية ووسائل الماجستير والدكتوراه، و مناهج البحث العلمي بوجه عام يساهم في 

يعد ،و وتفسير جميع الظروف المحيطة بهاطار الصحي،، الإوضعها في التعرف على ظاهرة الدراسة، و 
و بلورة الحلول التي تتمثل في التوصيات ،الدراسة التي تتعلق بالبحث  ذلك بداية الوصول إلى نتائج 

ستخدام منهج معين في االجدل الذي يتضمنه متن البحث، و  والمقتحات التي يسوقها الباحث لإنهاء
ا وجهدًا كبيرين في سبيل الوصول إلى جميع المعلومات والبيانات التي تتعلق بظاهرة البحث يتطلب وقتً 

 من خلال تعريف المنهج المختار للدراسة.  عليهوسوف نتعرف  3البحث.
بدراسة موضوع بهيئته الطبيعية، ويدعمه في  نهجية المتتبة يقوم بها الباحثنه الطريقة المأعلى  يعرف 

ذلك القيام بجمع الكم الذي يراه مناسبا من البيانات والمعلومات، ثم توضي، العلاقة بين متغيرات 
حصائية التي تناسب طبيعة ستخدام أدوات التحليل الإإوبعد ذلك ،فروضأو البحث في صورة أسئلة 

نتهي الباحث في صياغة الحلولالتي يرى من وجهة نظره ثم ي،بيانات البحث، ويلي ذلك وضع النتائج 
 أنها مناسبة .

                                                      
 .50،   1111، وكالة الطبوعات، الكويت، 2عبد الرحمان بدوي، مناهج العلمي، ط 1
 .161،  2555، مكتبة الفلاح، القاهرة، 1احمد مصطفى عمر، البحث العلمي، اجراءاته و مناهجه، ط 2
، ديوان المطبوعات الجامعية بن عكنون، الجزائر، 2احمد مرسلي، مناهج البحث العلمي في علوم الاعلام و الاتصال، ط 3

2550  ،352. 
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 دراستنا في:لختيار هذا المنهج إوتظهر أهمية 
 جتماعية، وكذلك الطبيعية على حد المنهج الوصفي التحليلي في تفصيل الدراسات الإ هم ايس

 .سواء 
  هايساعد في جمع المعلومات والبيانات مع إيجاد وسائل مختلفة لتفسير. 
  يمكن عن طريق المنهج الوصفي التحليلي أن يربط الباحث بين العلاقات من خلال طرح

 .أسئلة أو وضع فرضيات 
  قرائن    ستخراج النتائج وفقا لشواهد و إمن خلال المنهج الوصفي التحليلي يستطيع الباحث

 1متنوعة.
 دراسة المنهج الوصف التحليلي:  خطوات -

  التي تقع  الباحث بإحدى المشكلاتوهي شعور ،وهي أول خطوة في المنهج  ،بالمشكلة الشعور
 .في نطاق تخصصه

 صياغة المشكلة. 
  وضع فرضيات. 
  تجميع المعلومات والبيانات: حيث يقوم الباحث بجمع المعلومات والبيانات حول موضوع

 ختيار عينة الدراسة. االدراسة 
 ختيار أدوات الدراسة. ا 
  الشرح و التحليل. 
 ستخلا  النتائج ا. 

ستشفائية سة الإفقد قمنا في المرحلة الأولى بتحديد المشكلة و هي واقع الإتصال الصحي في المؤس
 كي أميزور ببجاية. الم بن مرادلمستشفى 
 رحلة الثانية قمنا بتحديد المصطلحات و المفاهيم للدراسة. في الم

                                                      
 mothakirat Takharoj.comكاديمية عدة مذكرات التخرج و الدراسات الأقا 1
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موضوعنا بالمعلومات الكافية في الجانب  عتمدنا في هذا البحث على عدة وسائل من أجل إرراءاو 
 النظري و التطبيقي و تمثلت في مجموعة من المراجع و المصادر كالآتي: 

التي باعتبارها مجموعة الوسائل ،ليها في جمع المادة العلمية الخاصة إ ستندناا تلك الأدوات التي
الإدارة هي و .لومات المتعلقة بموضوع الدراسة المعلباحث قصد الحصول على البيانات و ستخدمها اا
 الباحث والمبحوث التي تمكن من جمع المعلومات. بين  الوسيلة التي تشكل نقطة الاتصال 

 أولها الملاحظة:
في جمع المعلومات، ويقصد بها في مجال البحث العلمي على أنها المشاهدة  هامةتعد الملاحظة أداة   
دم الملاحظة ستخدام بعض الأدوات العلمية التي تخبا ستعانةالإ مع،ة لظاهرة مايقة والمنظمة والهادفالدق

وذلك ،كما تعرف على أنها المشاهدة الدقيقة لظاهرة من الظواهر أو المجموعة منها  .العلمية لظاهرة ما
لمعرفة صفاهاا وخواصها والعوامل الداخلية فيها. والملاحظة هي توجيه الحواس لمشاهدة ومراقبة سلوك 

كسب معرفة خصائصه بهدف الوصول إلى   وتسجيل جوانب ذلك السلوك أو،معين أو ظاهرة معينة 
لاحظة البسيطة والم،ما مباشرة أو غير مباشرة إوالملاحظة تكون  ،و الظواهرأجديدة عن تلك الظاهرة 

 و العادية و الملاحظة المنظمة. أ
تصالية لاحظة سلوكيات وعلاقات العمال الاستعننا بالملاحظة خلال هذه الدراسة الميدانية و ماوقد  

   ،مستهدف وبين المصلحة الطبية والمرضى كجمهور ،الأطباء والممرضاتو دارة والعمال سواء بين الإ
 رة في المؤسسة.   كذلك ملاحظة التجهيزات المتوف

 :المقابلة
على أنها مجموعة من  بحيث تعتبر،وهي خطوة من الخطوات التي يعتمد عليها الباحث في بحثه العلمي 

التعقيب عليها وجه لوجه بين  و ،ستفسارات والإضافات التي يطلب الإجابة عليها الأسئلة والإ
 الباحث و الأشخا  المعنيين بالبحث أو العينة الممثلة لهم. 

  زل عن إعطاء اسمه خيارات للإجابةيكون هذا السؤال بمع:السؤال المفتوح. 
  و أحيانا. أو قليلا أو لا أالأسئلة التي تكون الإجابة بنعم :السؤال المغلوق 
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 :إجراء المقابلة خطوات 
وأن يعرف هذه الأهداف للأشخا  ،يجب على الباحث أن يحدد هدفه أو أهدافه من إجراء المقابلة 

أو ،أوغرضه شيئا غامضا  ن لا يجعل من هدفه أوعليه كذلك ،أو الجهات التي ستجري المقابلة معها 
 أن يتكه إلى صدفة المقابلة أو مستجداهاا.

  للمقابلة تحديد الشخصيات. 
 قابلة تحديد مكان الم. 
 تحديد الزمان والتوقيت. 
  تحديد المدة المستغرقة للمقابلة. 
  تحديد الأسئلة المطروحة. 
  في المقابلة  ليهاع يتم الإجابةالتي سحول الأسئلة إعطاء الحرية الشخصية. 
 تفادي طرح الأسئلة الشخصية التي قد تزعج الشخصية التي يقام معها المقابلة. 
  عليها في دراستنا الميدانية هي المقابلة الشخصية المباشرة. قابلة التي اعتمدناالم و  

أميزور كي بن مراد الم ستشفائيةللمؤسسة الا دارة قابلة الشخصيات المتواجدة في الإقمنا بم لقد 
مصلحة الطب الداخلي للمستشفى  العاملين والأطباء المختصين في معت ببجاية. كذلك قمنا بمقابلا

 الممرضات والمرضى.وكذلك قابلنا بعض ،
 : ستمارةلإا
تطرح على التي  ة،ونقصد بها مجموعة من الأسئلةستمارة كأداة رئيسيعتمدنا في دراستنا على الإإ قد ل

 والتي تعطينا إجابات لتفسير موضوع البحث.،عينة البحث 
كما تعرف أيضا بأنها أحد الوسائل التي يعتمد عليها الباحث في تجميع البيانات والمعلومات من   

حيث لا يمكن أن تمثل الموضوع والمبحورين لكنه يمثل توقعات الباحث في مجموعة من  ،مصادرها
قعات سب تو والإجابة تكون ح،وفق توقعاته للموضوع  الأسئلة التي يطرحها الباحث على المبحورين

 ستفسارات محددة.االباحث التي صاغها في 
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ستمارة ترسل إوضعها في  ليتم  ،تعرف أيضا على أنها مجموعة من الأسئلة المرئية حول موضوع معين
بواسطتها يمكن التوصل إلى و ،للأسئلة الواردة فيها  للأشخا  المعنيين تمهيدا للحصول على أجوبة 

 بحقائق.  أكد من معلومات متعارف عليها لكنها غير مدعمة والت،حقائق جديدة عن موضوع الدراسة 
ستمارة من أجل التحكيم ثم توزيع الإ،التساؤلات الفرعية وبناء ،ا الأولية هاستمارة في صور إ تصميم 

المحكمين،  على ملاحظات وآراء الأساتذة  اهذه التعديلات النهائية وبناءوفي ضوء ،على الأساتذة 
وضبط  ،ترتيب بعضها ةعادإتمحورت في تغيير بعض الأسئلة و  ،تلاحظاتقديم العديد من المو 

 المصطلحات و تجنب بعض الغموض في الأسئلة بدقة. 
أخرى، ثم تليها مرحلة التجريب والتوزيع  معلومات إلى الإستبيان و أسئلة جديدة وتغيير إضافة 
 ريل إلى شهر ماي. فهائي في الفتة الممتدة من شهر أالن

وعلى السياق تم تقسيم أسئلة ،ستمارةيلها بعد استجاع كامل لإعداد الإفي الجداول وتحل  التفريغ
 وهي:  محاورأربع الإستبيان إلى 

قد تتضمن أربعة أسئلة مغلقة بين متغيرات )الجنس، السن، المستوى : البيانات الشخصية الأول المحور 
 ( ،الأقدمية في العملالوظيفي

 ،المكي أميزور بجايةبن مراد تصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية و فعالية الا: مكانة المحور الثاني
 ضمت أسئلة مغلوقة ومفتوحة.  قد 

الصحية في المراكز والمؤسسات  فعالية الاتصال الصحي في إدارة الأزماتالثالث:  المحور 
 ضمت مجموعة من الأسئلة.  و،ستشفائيةالا

 ،ميزورأالمكي  بن مرادستشفائية لللاتصال الصحي داخل المؤسسة الا تقييم الموظفينالرابع:   المحور 
 التي ضمت أسئلة مفتوحة ومغلوقة. 

سمت بعض اتوتبنت من العام إلى الخا  و ،ستمارة بين المفتوحة والمغلقة تنوعت أسئلة الإ لقد 
 عن رأيه. حختيار والإفصا مما يتي، للمبحوث الإ،ختياراتالأسئلة بالتنوع  في الإ
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 الدراسة وعينتها:  مجتمع ( 0
خطوات البحث العلمي الذي يساعد هم أمع البحث أو الدراسة وعينتها من ختيار مجتا يعتبر 

ومجتمع البحث هو أيضا الذي يقوم أولا ، ا بدقةبهدراسة والتوصل إلى النتائج المرغوب الالباحث على 
إلى جانب التعرف على تكوينه الداخلي  ،على تحديد مجتمع البحث الأصلي وبما يحتويه من مفردات

 عتماد على الأساليب العلمية الدقيقة. ويشمل طبيعة وحداته من خلال الإ.تعريفا دقيقا
المكي أميزور ببجاية  بن مراد تمثل مجتمع دراستنا في العمال و القاطع الصحي والمرضى لمستشفى و 
ردا نظرا لكبر حجم مجتمع البحث من جهةٍ ف 055والإداريين والمهنيين والذي يقدر عددهم حوال ،
 لعينة الحصصية. باويسمى هذا الجزء صغير.ختيار جزء رتباط بحثنا قمنا بااو ،

والتي تعرف على أنها تمثل المجتمع الأصلي وتحقق  ،ختيار العينة أهم خطوات البحث العلميايعد 
تكون ممثلة له و المجتمع الأصلي المعني بالدراسة،وتغني الباحث على مشتقات دراسة ،أغراض البحث 

مشتكة، وهذا النموذج يغني الباحث عن دراسة كل وحدات و مفردات المجتمع بحيث تحمل صفات 
 الأصلي.
موظفا، وكون عرضي العينة  055منمفردة من المجتمع الكلي  155ختنااعلى هذا الأساس  و 

 تمالية. حاية وتبين أنها من العينات الغير الحصص
 : تيار العينةخا أساليب 

مفردات المجتمع و دراستها، وقد  جمع البيانات لمجموعة مختارة من على  عينةالختيار إيعتمد الباحث في 
عتماد على العينة بذلك الإأخذنا و ،لمؤسسة الصحية داخل ا عتمدنا في دراستنا على عينة الموظفين ا

فراد هذه العينة من بين الجماعات والفئات أ ختياراوهي  ،الحصصية وهي العينة الأغلب لدراستنا
وشروط محددة سابقا حيث يقسم  ،ذات الخصائص المعنية نسبة الحجم العددي لهذه الجماعات

 قسم المجتمع بموجبها. المجتمع إلى مجموعات تتناسب وتتفق والصفات التي 
المجتمع إلى مستويات واختيار عدد الأفراد نعرف أيضا أن العينة التي يتم اختيارها من خلال تقسيم  و 

 .في كل مستوى بطريقة عشوائية
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 للمجتمع الكلي للدراسة إلى حصص، و صنفت هذه الحصص كما يلي:  لقد اعتمدنا في تقسيمنا  
  طبيب.  15فئة الأطباء والذي يقدر عددهم ب 
     ممرض 265الممرضين والذي يقدر عددهم ب  فئة. 
  داريإ 05الإداريين والذي يقدر وعددهم فئة. 
  عامل 155عددهم ب فئة العمال المهنيين والذي يقدر. 
وبالتالي ،مفردة  155ومن هو تحديد العينة على أساس ،موظف  055المجتمع الكلي يقدر ب  و

هم زيعمفردة وقمنا بتو  155 عنااستج دنتهاء من التوزيع فقوبعد الإ،ستمارة على الموظفين توزيع الإ
 على الحصص كما يلي: 

                  فئة الأطباء                      
               فئة الممرضين              

              فئة الإداريين                   
               فئة العمال المهنيين

 : يبين أفراد العينة 1رقم  الجدول 
 التمثيل العدد الحصص
     15 طباءالأ

     265 الممرضين
     05 داريينالإ

 %   155 العمال المهنيين
 الوثائق المقدمة من طرف الموارد البشرية المصدر:
 الدراسة: حدود 
 هداف التي أردنا تحقيقها قمنا بتحديد رلارة حدود منها: من خلال الأ 

  تم إجراء هذه الدراسة على الأفراد العاملين من أطباء وممرضين وإداريين  :البشرية الحدود
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 بولاية بجاية.  المكي أميزوربن مراد لهم في المؤسسة الاستشفائية يزالون عمومهنيين الذين 
  مثلة في المؤسسة الاستشفائية المت ر المكاني الذي تم إجراء الدراسةتمثل الإطا المكانية: الحدود

اجات الصحية للسكان لحويتمثل نشاطه الرئيسي في التكفل با،ببجاية  أميزورالمكي  بن مراد
عرفة مكانة وفعالية الاتصال الصحي لملدراسة لوقد اختت هذه المؤسسة بالذات كمجال ،

 فيها. 
  أبريل  25أبريل إلى  13فقد تمت فتة توزيع الإستبيان التي امتدت من  الزمنية: الحدود

 م.  2522
 : السابقة الدراسات  (6

منطلقا لأبحاث  التي تعد  تقتضي المنهجية العلمية وقوف الباحث على ما يسمى بالدراسات السابقة
فهي ،الحقائق وتتبع تطورات الظاهرة محل الدراسة  نفهي تساعد الباحث على الكشف ع ،دراسات و

 كالاتي: عامل ضروري في الأساس العلمي للدراسات المشابهة لدراستنا وتحدد  
: محمد قادري، الاتصال الداخلي للمؤسسة الجزائرية بين النظرية والتطبيق، دراسة الأولى الدراسة  

معنية حيث كان محور الإشكالية ، م 2515/ 2551الخزف المنزلي، تفتت، حالة مؤسسة 
لأغلب المؤسسات الجزائرية نظريا وتطبيقًا ، واعتمدت الداخلي على الدراسة لفعالية الاتصال 

الدراسة على التساؤل الرئيسي الذي كان كالتالي: هل يمكن اعتبار الاتصال العمود الفقري 
مختلف مصالحها؟ وإلى أي مدى يتحكم الاتصال الداخلي في  في سير المؤسسة شريان ربط 

 نجاحه وحسن سيرها؟
 ية التالية: تندرج تحته الأسئلة الفرع و 

  ما أهمية الاتصال وتأريره في المؤسسة؟ 
  لماذا تضع المؤسسات في مخططاهاا استاتيجية اتصالية ؟ وكيف تبنى ؟ وما هي أهميتها؟ 
 ما هي التقنيات المستعملة في الاتصال الداخلي؟ 
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 : الدراسة منهج 
استخدم الباحث منهج وصفي تحليلي الذي يعتبر أكثر ملائمة خاصة فيما يتعلق بالتعريفات وتطور 
بعض المفاهيم بالإضافة إلى الاستعانة بمنهج دراسة حالة على اعتبار الباحث سيجري دراسة ميدانية، 

دوات التي واعتمد على أداة الإستبيان لجمع البيانات و الملاحظة أي الباحث اعتمد على نفس الأ
 اعتمدنا نحن عليها في دراستنا و نفس المنهج نظرا لي ملائمته في دراستنا البحثية. 

 :الدراسة نتائج 
 وتوصلت الدراسة إلى النتائج التالية:

 عدم وجود خلية و مديرية الاتصال وهو ما يوسع الهوة بين الافراد والإدارة. 
 تواكب التحولات الحاصلة وسائل الاتصال المستعملة تقليدية كلاسيكية لا. 
  الاتصال النازل هو الذي يطغى من خلال الأوامر والقرارات و التوجيهات التي تأتي من أعلى

 .الهرم 
   المسؤولون لا يعطوا أهمية للاتصال وهو غير فعال بين الموظفين و نقص الثقة اتجاه الإدارة. 

المؤسسة الخدمية، دراسة حالة  سير : دراسة خنيفر،دورالاتصال الداخلي فيالدراسة الثانية  
 م.  2514/ 2513بورقلة BNAالبنك الوطني 

 تمحورت إشكالية الدراسة: حيث 
 كيف ساهم الاتصال في تسير المؤسسة الخدمية؟ 

 للإجابة على الإشكالية طرح الباحث التساؤلات الفرعية التالية:  
 الجزائري؟تصال الداخلي في البنك الوطني ما المقصود بالا 
  ما مدى مساهمة الاتصال في تحسين أداء البنك؟ 
 ما هي معوقات الاتصال في البنك؟ 

 :الدراسة هدف 
يوافق موضوع الدراسة، وهذه  نهج دراسة حالة باعتباره المنهج الملائم والذي لماستخدام الباحث 
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 .من الدراسات الوصفية التحليلية الدراسة
 :الدراسة نتائج 
  الاتصال الداخلي في البنك قائم على الاتصال الرسمي بحكم طبيعة نشاطه وذلك بمختلف

 .اتجاهاته 
 البنك على شبكة  فرغم توفر ،تؤرر وسائل الاتصال في البنك على سرعة وصول المعلومات

 .نتنت و تعاملهم بالبريد الإلكتونيالأ
 ارير بدل وسائل الاتصال الحديثة كثرة الاعتماد على الوسائل المكتوبة كالمحاضر، والتق. 
 .اعطاء فرصة للموظفين داخل المؤسسة البنكية 
 على الدراسات السابقة: التعقيب  -
 تشاركت دراستنا مع هذه الدراسات في: 

 مفهوم المؤسسة والاتصال بالنسبة للمؤسسة.  
 نواع المؤسسة الصحيةأ إبراز.  
  التحليلي في هو الوصالمنهج المستخدم. 
  الملاحظة و الإستبيان، المقابلة.هي أدوات جمع البيانات 
 :الاختلاف أوجه 

دراسة حالة عكس ما نهج مفي تطرق الباحثين إلى استخدام تختلف دراستنا عن الدراسات السابقة 
 ستخدمنا الوصف والتحليل. استخدمنا نحن ا

   ستفادة:حدود الإ
إعداد الخطة وترتيب  ،على المراجع  النظري للحصولفادتنا الدراسات السابقة من حيث الجانب أقد  

كما اعتمدنا على أدوات جمع البيانات وكذلك ساعدتنا في صياغة أسئلة الإستبيان ،عناصر الفصول 
مصادرها جد مهمة لكل مراجعها و  ن، استفدنا من الدراسات السابقة لأوتحديد مستوى عمقها

 عرفة كيفية إعداد مذكرة تخرج. لموخاصة ،متعلقة بتخصصنا  انهأباحث وخاصة 
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 : المصطلحات والمفاهيم تحديد  (1
 : تصالالا
ئن اجتماعي، وهو لا يعيش هو نشاط إنساني حيوي، والحاجة إليه في ازدياد مستمر، فالإنسان كا 

ولكن بالتعاون مع الأشخا  الآخرين، فيشير مفهوم الاتصال إلى أنه العملية أو الطريقة التي  بمفرده
ومن  حيث الحجم يختلف من،و تنتقل بها الأفكار والمعلومات بين الأفراد داخل نسق اجتماعي معين 

هذا النسق الاجتماعي قد يكون مجرد علاقة رنائية أن حيث محتوى العلاقات المتضمنة فيه، بمعنى 
 نمطية بين شخصين أو جماعة صغيرة أو مجتمع محلي، أو مجتمع قومي أو حتى المجتمع الإنساني 

 1ككل. 
 : المؤسسة تصال ا

وهي تنطوي على عنصر القصد  ،تعني التعبير والتفاعل من خلال بعض الرموز لتحقيق هدف معين
وتكون العلاقة بمعنى  ،المشاركةالتي تعني  communلمة مشتقة من الاصل والتدبير، وهذه الك

لية المشاركة، تضمن عميمؤسسة ما  يتض، أن الاتصال داخل شائع أو مألوف، ومن هذه المفاهيم
 2فكرة لتحقيق هدف برنامج. والتفاهم حول موضوع

سسة على الذي يتم داخل المؤ ما إجرائيا فهو عبارة عن الاتصال الإنساني المنطوق والمكتوب أ 
ساليب العمل وتقوية العلاقات الاجتماعية بين أويساهم في تطوير ،المستوى الفردي والجماعي

 الموظفين وتبادل المعلومات والآراء وتأريره في المواقف والاتجاهات. 
 المؤسسة الاستشفائية: مفهوم 

 :مفهوم المؤسسة 
مثل تقديم الخدمات وفقا لمعايير تنظيمية  ،من الأعمال هي منظمة تم تأسيسها من أجل تحقيق نوع

وتعرف على أنها تسعى إلى تحقيق هدف ما، سواء علميا أو وظيفيا أو صحيا  ،خاصة في مجال عملها

                                                      
 . 0،  2552ندرية سنة منال طلعت محمود، مدخل الى علم الاتصال، المكتب الجامعي الحديث، الاسك 1
 .132 1996جانفي،13دلعدل،الاتصاوا ملإعلاا معلو دھمعل،للاتصا ةیئرالجزالمجلة،المؤسسةافيللاتصااملتقىروان،بلقاسمبن2
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 1أو اجتماعيا.
 ستشفائية:المؤسسة الا مفهوم 

داري تتولى في تقديم مزيج من الخدمات الصحية، الوقائية، إحية ذات طابع هي مؤسسة عمومية ص
كما تساهم في رفع المستوى الصحي للبلاد. وتعرف في المشرع للمادة ،التعليمية، التدريبية والبحثية 

المتضمن من إنشاء تنظيم ، 2007 ماي 11المؤرخ في  51 -145 الأولى في المرسوم التنفيذي رقم 
داري تتمتع إعلى أنها مؤسسة عمومية ذات طابع الصحية الجوارية وسير المؤسسات العمومية 

 2المعنوية و الاستقلال المالي وتوضحت وصاية الوالي. ةبالشخصي
 الاتصال الصحي:  مفهوم 
 الصحة: مفهوم 
الإشارة إلى سلامة وظائف أعضاء الجسم جميعا، والشفاء من  مع،هي الحالة العامة للجسم والعقل 

أي مرض من الأمراض وسعادة الفرد النفسية والعقلية ، كما أن الصحة هي مدى قدرة الفرد 
 3الجسدية والعاطفية والاجتماعية على التكيف مع البيئة التي تحيط به. 

 الاتصال الصحي: مفهوم 
هدف نشر المعلومات الصحية، وتطوير المعرفة بشأن قضايا الصحة هو تلك الجهود والأنشطة التي تست

العامة، والتوعية بالسلوكيات الصحية السلمية الواجب اتباعها للحفاظ على صحة المجتمع وأفراده 
وتبرز أهمية الدور الذي يقوم به الاتصال خلال فتات الأزمات الصحية ،والاقتناع بتبنيها والالتزام بها 

 حيث انتشر ،2525لتي يتعرض لها الإنسان بسبب انتشار أمراض خطيرة كما حدث و المخاطر ا
 Covid-19 .4الفيروس المعرف باسم 

                                                      
 .134-135، المرجع سبق ذكره     روانبلقاسمبن1
 .24 ، 2513ردن، ة، دار وائل للنشر و التوزيع، الأحسين صالح سليمان، ادارة العلاقات العام 2
عصماني سفيان، دور التسويق في نظام الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين منها )المرضى( مذكرة مقدمة ضمن  3

 .121،  2550متطلبات على شهادة الماجستير، تخصص علوم وتسيير، فرع التسويق، جامعة محمد بوضياف المسيلة، 

 .113،   2555للنشر و التوزيع، بيروت، نقلا عن المنجد في اللغة و الاعلام، دار المشرق  4
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هو دراسة و ممارسة توصيل المعلومات الصحية التويجية كما هو الحال في حملات :ويعرف أيضا 
الغرض من نشر المعلومات الصحية إن التثقيف الصحي، وبين الطبيب والمريض.  الصحة العامة، و 

هو التأرير على خيارات الصحة الشخصية من خلال تحسين محو الأمية الصحية، الاتصالات الصحية 
هي مكانة فريدة في مجال الرعاية الصحية تسم، للمهنيين باستخدام استاتيجيات الاتصال للإعلام 

 1 والتأرير على قرارات وإجراءات الجمهور لتحسين الصحة.،
 الاتصال الصحي: فعالية 

 فعالية: 
 هي المقدرة على تحصيل النتيجة المطلوبة و المبتغاة والمتوقعة.

 فعالية الاتصال:
ما يضمن التبادل  وهو،في المؤسسة بين إدارهاا وأعضائهادور الاتصال في تحقيق الفعالية والتكامل 

الجيد للمعلومات والقرارات عن طريق عدة أشكال في انتقال وتداول المعلومات في المؤسسات 
 2الصحية. يأخذ الاتصال فعالية في آراء العاملين في المؤسسات الصحية.

 مفهوم الأزمات:
 :مفهوم الأزمة 

فالأزمة موقف ،هي نمط معين من المشكلات أو المواقف التي يتعرض لها الفرد أو الأسرة أو المجتمع 
 ومشكل يتطلب ردة فعل من الكائن الحي لاستعادة مكانته الثابتة وبالتالي تتم استعادة التوازن.

  :مفهوم الأزمة الصحية 
أو عدة مناطق جغرافية وقعت  هي حالة صعبة أو نظام صحي معقد يؤرر على البشر في منطقة

 سره.عية من مكان معين لتشمل الكوكب بأأساسا في الأخطار الطبي
قتصاد قد تنجم عن والخسائر في الأرواح والإ،لمجتمع ثار كبيرة على صحة اآزمات الصحية عموما للأ

                                                      
  .51،  2511نصر قاسي، الاتصال في المؤسسة دراسة نظرية و تطبيق، ديوان المطبوعات الجامعية، بن عكنون،  1
 .6،   2515علام و الاتصال الوظائف، الهياكل، الادوار، ديوان المطبوعات الجامعية، بن عكنون جمال العيفة، مؤسسة الإ 2
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 الأمراض أو العمليات الصناعية أو سوء السياسات. 
تعرف مدى خطورة وشدة الأزمة الصحية غالبا من خلال عدد الأشخا  المتضررين ضمن نطاق 

 1مسببة للأمراض العملية التي كان مصدره. ة ن مرض أو وفاقد يكو ،و تغطيتها الجغرافية
 إدارة أزمة في المؤسسة: مفهوم 

لمية والإدارية المختلفة كيفية التغلب على الأزمة بالأدوات الع  أي في الأساس تعني إدارة الأزمات
فعلم الإدارة هو إدارة التوازنات والتكيف مع المتغيرات ،بياهاا والاستفادة من إيجابياهااوتجنب سل

 المختلفة وبحث آثارها في كافة المجالات.

                                                      
 .14،   2551سامي راضي، المحاسبة عن المستشفيات و الوحدات العلاجية، دار الجامعية الابراهيمية، الاسكندرية، محمد  1
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 نشأة المؤسسات الاستشفائية : 
في عمرانها وتقنياتها، كذلك في  امميز  اعلى الرغم من أن المستشفيات العصرية قد أخذت طابع

مؤهلات مواردها البشرية من أطباء وفنيين وإداريين، إلا أنها قد مرت بمراحل وتطورات عديدة جعلتها 
 تصل إلى هذا التميز والعصرنة .

والجراحة إلى أقدم العصور، لكن تاريخ المستشفيات كمؤسسة اجتماعية لإيواء يعود تاريخ الطب 
ن تطور المستشفى عبر التاريخ جاء نتيجة لتقدم أضى يعود إلى تاريخ أحدث، ونلاحظ وعلاج المر 

الحضارة وتطورها وانتقال التركيز من القيم الفردية إلى العائلية ثم القيم الجماعية، وأخيرا إلى المجتمع 
 1المنظم .

ولقد أطلق العرب على المستشفيات لفظة البيرمستانات أي دور المرض، و البيرمستان كان يعبر عنها 
وهو أول ،إنشاء مستشفى أبي زعبل بضاحية القاهرة  الإسلامي إلى العصر الحاضر أي إلىفي العهد 

هي كلمة فارسية مركبة  م . وكلمة البيرمستان 5281الحديث في مصر  مستشفى أنشئ على النظام 
فهي تعالج ،و دار أأو مصاب، و "فستان" بمعنى مكان  من كلمتين بمعنى "بيمار" مرض أو عليل

 .2مراض والعلل من باطنية و جراحية وعقليةجميع الأ
 ،أما في العصر الإسلامي كان الطب في العصر الجاهلي يعتمد على الكهنة والعرافة والزجر والسحر 

 3لأطباء: لقمان الحكيم، وزهير والحارث بن كلدة.ومن مشاهير ا
 
 
 

                                                      
 .51، ص8002توفيق نصيرات، إدارة المستشفيات، دار إثراء للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،  فريد1
 00،00، ص،ص5825، دارالرائد العربي، بيروت، لبنان، 8أحمد عيسى بك، البرمستانات في الإسلام، ط 8
 .85، ص8002نور الدين حاروش، إدارة المستشفيات العمومية الجزائرية، الجزائر،  0
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 :0291إلى  0681تطور المستشفيات في الفترة من  . أ
و أطلق عليه مستشفى" بنسلفانيا"، كما وافق الكونغرس  5515 أنشأ أول مستشفى في أمريكا عام 

 5880 على إنشاء المستشفى العسكري لسلاح البحرية ووصل عدد المستشفيات عام 5582عام 
 مستشفى. 5050إلى 

 :0291إلى  0291خلال الفترة من  ب. 
عدد آخر قدر بحوالي ،بعدها تم إضافة 5880عام في مستشفى  5050كان بداية القرن العشرون  

 م.5810مستشفى عام  8522
 :مستشفيات العصور الوسطى

ميلادي، وفي نهاية القرن الحادي عشر و  5088نمت المستشفيات بسرعة أيام الحروب الصليبية  قد
 بداية القرن الثاني عشر كانت الملاجئ للمرضى موجودة في معظم الدول الأوروبية.

 مستشفيات عصر النهضة الأوروبية:
ر ظهرت العديد من المستشفيات نتيجة  للحركة العلمية التي شهدتها أوروبا مع نهاية القرن الرابع عش

حددت واجبات الأطباء في المستشفى  م5188الجديدة ، وازدياد عدد الأطباء، حيث في سنة 
والتي فيها كان أشهر كلية طب في أوروبا أين بدأ تعليم وتدريب  ،المدني في مدينة بادو الإيطالية

 الأطباء.
 :المستشفيات الإسلامية

حيث بنى المسلمون مؤسسات صحية فاخرة ،أبدى المسلمون اهتماما كبيرا في مجال رعاية المرضى 
وغيرها من المدن التي خضعت للحكم  من بغداد والقاهرة ودمشق وقرطبةلرعاية المرضى في كل 

ولقد اهتم العرب في العصور الإسلامية بالمجال الطبي والصيدلي، حيث وضعوا مجموعة  ،الإسلامي
 1ن القواعد منها:م

 عدم السماح للمرضى والمصابين بأمراض معدية بمخالطة المرضى الآخرين. 

                                                      
 .    05، ص8058مصطفى يوسف، "إدارة المستشفيات"، دار الحامد للنشر و التوزيع، عمان، الأردن، 1
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 بيئي مناسب لإقامة مستشفى .   ختيار موقع ا 
 .وجود مستشفى متنقل وإرساله إلى المناطق النائية بصفة دورية 
 اء المستشفيات العامة و المتخصصةإنش. 
  للمستشفيات.الاهتمام بنظافة البيئة الداخلية 
 .التركيز على جودة الرعاية الطبية المقدمة للمرضى 
 متحانات.لصيدلة بواسطة الإأجازة مزاولة مهنة الطب وا 

 (:91المستشفيات الحديثة) مستشفيات القرن 
في نهاية القرن التاسع عشر وبداية القرن العشرين، ونتيجة للفتوحات  العلمية و المكتشفات و     

 ظهر في المستشفيات الحديثة أين الاختراعات حدث تقدم كبير في الرعاية الطبية و الاستشفائية 
 1بعدين هما:

 بعد السلامة safetستشفائيةفي الرعاية الطبية و الا . 
  ستشفائيةالطب السريري والخدمات الافعالية بعدEfficacy . 

يقول فريد النجار في كتابه "إدارة المستشفيات والمنظمات الصحية": تواجدت المنظمات الصحية في 
قدماء المصريين وعند الالعالم العربي منذ فترات طويلة، حيث وجدت المستشفيات والمصحات عند 

قلاوون،   ة في العالم وجدت في مصر تحت اسم مستشفى العرب، ويقال أنه أول مصلحة أمراض عقلي
 2كما لا يمكننا إهمال المساهمات العلمية للعرب في المجال الطبي مثل )ابن سينا(، و)جابر بن حيان(.

 : المؤسسةالاستشفائية
جتمعات الإنسانية، باتت المؤسسة الاستشفائية في الوقت الحالي أهم مكون في النسق العلاجي للم

 تطرق الثبتته هذه المؤسسة الحديثة في تشخيص وعلاج العديد من الأمراض، ويعد أوذلك بفعل ما 

                                                      
 .80فريق توفيق نصيرات، مرجع سابق، ص1
 .85، ص8000عبد المهدي بواعنه، "إدارة الخدمات و المؤسسات الصحية، دار الحامد، الأردن، 2
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إليها في هذا الفصل أمر مهم بالنسبة إلينا، باعتبارها تمثل الفضاء المكاني الذي يحدث فيه التفاعل 
 حي داخل المؤسسات الاستثشفائيةبين الممرض والمريض، ويبدو أن الحديث عن فعالية الاتصال الص

ولهذا  ،في موضوعنا يقتضي التعرف على هذه المؤسسة وتحديد كيفية إدارتها للأزمة الصحية الراهنة
 قسمنا هذا الفصل إلى مبحثين حيث في المبحث الأول سنقدم أهم التعاريف المقدمة للمؤسسة 

وظائف هذه المؤسسات و  سنعرض فيه دورالمبحث الثاني في ما أالاستشفائية مع ذكر أنواعها، 
 الاستشفائية .

 ستشفائية :. مفهوم المؤسسة الا0 
نتقي منها تلك المقدمة من نتعددت التعريفات التي قدمت لهذه المؤسسة، وقد حاولنا أن          

ملائمة لموضوع بحثنا، ولعل من أهم هذه  كثرأ اطرف المختصين في حقل العلوم الاجتماعية، كونه
الذي رأى فيه بأنها "نسق اجتماعي يتألف ،ونز ببارس لها تالكوت التعريفات نجد التعريف الذي قدمه

من أنساق فرعية مختلفة كالجماعات والأقسام والإدارات، وفي نفس الوقت يعتبر أيضا هذا التنظيم 
كبر وأشمل وهو المجتمع، وهناك أربع متطلبات وظيفية لهذا أيدخل في إطار اجتماعي   نسقا فرعيا

وهما يتعلقان بعلاقة المستشفى بالبيئة،  ،هدافوتحقيق الأواءمة لكي يستمر في الوجود ومنها المالنسق 
 1ومنها التكامل والكمون ويعبران عن الظروف الداخلية للمستشفى.

" بأنها مؤسسة كلية لعزل المرضى و مراقبتهم إرفينق كما عرفها عالم الاجتماع الأمريكي "غوضمان
أهداف المنظمة، كما أنها تمثل مكانا لهيكلة التصرفات مع لة تطبيعهم بقيم و ممارسات تتفق ومحاو 

 2وبناء الاستراتيجيات خاصة من طرف المرضى.
وتم تعريفها أيضا بأنها "تنظيم اجتماعي يتم من خلالها تحديد التعريف الاجتماعي للمرضى 
والممارسات المتصلة، كما تسمح للمجتمع بمراقبة صحة أفراده من خلال تحديدها للمعايير التي 

لأهله كيف يتصرفون أمام تغيرات و  صحية، وتوضح للمريض اليز الحالات الصحية وغير يتساعده في تم
                                                      

 . 012، ص5880، الإسكندرية، 5الطبي، دار المعرفة الجامعية، ط علي المكاوي، علم الإجتماع1
2Goffman Erving: Etude sur la condition sociale des malades  mentaux, In: 
population, 25eme année, N°1-1970. P137  
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إلى  جسمية أو سلوكية تعبر عن حالة مرض، وكذا للمعالجين كيف يتعاملون مع المصاب، بالإضافة
نفسهم من جهة وبين المرضى مع لأميزاته، والعلاقات بين المعالجين و  لشروط وجود المعالج  تحديدها 

 1بعضهم البعض من جهة أخرى.
فقد اعتبر "أن المؤسسة وجدت في السابق كنظام اجتماعي للحد من معاناة الفقراء  ترومبلي أما أديلر

غلب أشخاص الذين ينحلون إليها، و كان والمتسولين، كما أنه لم يكن لديها معايير محددة لنوع الأ
لب ن يتم في الغاوالمعوزين، بالإضافة إلى ذلك فإن تسييرها كا الذين يقصدونها للعلاج من المتشردين 

ين الذين يسخرون حياتهم  للرب، أما في الوقت الحالي فقد أصبحت تتسم من طرف رجال الد
بالإضافة إلى تقسيم العمل بين الأفراد العاملين فيها، ،بالتخصص الوظيفي في أداء المهام الطبية 

 2وباتت بالأساس تهدف إلى علاج المرضى المقيمين بها.
ء من المركز الطبي تحضر بداخلها التكنولوجيا المتطورة، و عرفها أيضا علي المكاوي "بأنها جز 

وعلاقات القوة واتخاذ القرار وتقسيم  ،البيروقراطية المتزايدة، والتنافس الداخلي بين التخصصات الطبية
 3بالرعاية الداخلية والخارجية للمرضى". وهي تضطلع  العمل، 

يزه تقسيم العمل بين الفئات المهنية المختلفة والتي فرنساوا يعرفها: بأنها تنظيم يم كما وجدنا ستودلر
يلعب الدور الكبير فيها، كما يتميز نظام  مواقف تقوم بها، و الفريق الطبي  لكل منها سلوكيات و 

هذه المؤسسة من حيث تركيبها و تنظيمها عن غيرها من المنظمات جميعا، وذلك بوجود خطين 
القرارات فيها، وهما السلطة الإدارية التي هي بيد الإداريين من للسلطة داخل نسقها التنظيمي تديران 

 4جهة، ومن جهة أخرى السلطة الطبية التي هي بيد الأطباء.

                                                      
 . 08، ص5885ضمنه، رسالة الماجستير، جامعة الجزائر،  محمد رضا: نسق العلاج و عقلانية الفاعلين1

2AdélardTromblay: les fonctions de l'hôpital dans la nouvelle société, conférence 
prononcée au premier congrès de l'association des hôpitaux généreaux du 
Quebec, tenu à quebec en Juin 1966, P13. 

 . 80، ص 5882اوي: دراسات في علم الإجتماع الطبي، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، علي المك 3
4Studler François, hôpital, profession médicale et politique hospitalière In: Revue 
francaise de Sociologie, 1973, P34.  
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 نواع المؤسسات الاستشفائية:. أ9
صحيا  اة عمومية وخاصة التي تمارس نشاطستشفائياستشفائية من مؤسسات الا المؤسسة  تتكون

بغرض تقديم التشخيص والعلاج، إلى جانب مؤسسات عمومية ذات طابع طبي تعمل في ميدان 
مها والتكفل بالمريض، ومن خلال المؤسسات الاستشفائية في لصيدلة والتحليل والتي تتنوع مهامخابر وا

مها وفق للخدمات الصحية بوظائف مختلفة، حيث يمكن تصنيف المستشفيات و تقسي الجزائر المقدمة 
 معايير عديدة وهي كالتالي:

 .تصنيف مستشفيات على أساس الملكية  .5
 .على أساس الحجم والواقع الجغرافي .8
 .على أساس التخصص  .0
 . على أساس التعليم والتدريب  .0
 أ.على أساس الملكية:

 المستشفيات الحكومية: 
هي مستشفيات تمتلكها الدولة بغض النظر على أي دراسة أخرى كالحجم أو   

ف مستوياتها دون أن يكون لها أي وهي تهدف إلى تقديم الخدمات الطبية بمختل، التخصص
 إلى نيل رضا المواطنين والمرضى.ى عليها مستشفيات غير ربحية وتسع هداف، ويطلقأ
 مستشفيات خاصة : 

قصى أيها مستشفيات ربحية تسعى لتحقيق لى الربح ويطلق علهي خدمات طبية تهدف إ
.ويرى بأن المستشفيات الخاصة تقوم الجامعات 1درجة من الربح في ظل المنافسة في السوق

تعليمية خدمات تدريبية و و تقدم خدمات صحية للمواطنين ،و بإنشائها لأغراض تعليمية وبحثية 
 2لطلاب القطاع الطبي في الجامعات.

                                                      
، ص 8008، منظور شامل، دار الفكر، الأردن، عمان، 5ديثة، طصلاح محمد دياب، ادارة المستشفيات و المراكز الصحية الح1

 855-808ص
 .50، ص8005محمد سامي راضي، المحاسبة عن المستشفيات و الوحدات العلاجية، دار الجامعية الإبراهيمية، الإسكندرية، 2
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 هناك المستشفيات العامة والتخصصية :و وهناك مستشفيات تصنف على أساس التخصص، 
 المستشفى العام: 

راحة الجوهي خدمات قسم  ،الأربعة الرئيسية في الطب والجراحة  يحتوي على التخصصات
والأطفال، و خدمات الأمراض و النساء والولادة،  وكما يمكن أن نقسم الخدمات إلى طب 

 …. الأنف والأذن والحنجرة وطب العيون وطب العظام والطب النفسي وغيرها
 1المستشفيات الحكومية تأخذ عدة أشكال ومن أهمها:

 المستشفيات الحكومية العامة: 
أهم الخصائص المميزة لهذه المستشفيات تتمثل في كونها مملوكة للدولة، وكما يفترض في  فإن

هذا النوع من المستشفيات تقديم خدمة اجتماعية عامة لجميع فئات المواطنين بالمجان أو 
 مقابل رسوم رمزية تحددها اللوائح المنظمة لها.

 مثل: 
 المستشفيات الحكومية الخاصة لفئات معينة:

ذا النوع يتسم بجميع خصائص ومواصفات المستشفيات الحكومية العامة من حيث الملكية وتنوع وه 
الخدمات التشخيصية والعلاجية التي تقدمها، ولكنها تختلف من حيث التبعية أي قد تتبع وزارة 

  هذه وتقتصر في تقديم خدماتها على العاملين في ،محددة أو هيئة عامة أو مصلحة حكومية بذاتها 
الجهات وأسرهم، وكأمثلة: المستشفيات العسكرية ومستشفيات الشرطة والمستشفيات التابعة لشركات 

 ومؤسسات القطاع العام.
 المستشفيات الحكومية التخصصية:

                                                      
و التطبيقات(، المنظمة العربية للتنمية  عبد العزيز مجنمر، محمد الطعامنة، الإتجاهات الحديثة في إدارة المستشفيات )المفاهيم 1

 .50-58، ص ،ص8050الإدارية، القاهرة، 
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نواع المستشفيات الحكومية، ولكنها تختلف من حيث التخصص في أوهي تتشابه مع باقي  
ومن أمثلتها مستشفيات الأطفال والصدر والعيون والسرطان  التشخيص و المعالجة لحالة مرضية معينة،

 وغيرها.
 الوحدة العلاجية أو المستوصفات:

وهي مستشفيات صغيرة الحجم محدودة الإمكانيات، إذا ما قارناها بالمستشفيات العامة، ولا تحتوي 
المختلفة، وهدفها خدمة وهي تنتشر في القرى والمناطق الريفية ،على غرفة أو أسرة لإيواء المرضى 

 المواطنين بالمجان.
 المستشفيات الجامعية والتعليمية:

وهي مستشفيات حكومية ولكنها تختلف من حيث التبعية الإدارية، حيث تتبع الجامعات أو كليات 
نفس خدمات المستشفيات العامة والتخصصية، كما أنها  ها، وتقدم فيجد او تالطب في المناطق التي ت

 المشرحة والمعامل والمخابر وغيرها.:على بعض الأقسام التعليمية مثل قد تحتوي 
 1: وهي تأخذ الأشكال التالية:المستشفيات الخاصة

مستشفيات يملكها و يديرها أصحابها من الأطباء، ويعتمد هذا  :وهيمستشفيات بأسماء أصحابها
مثل مستشفى  ،و جودة الرعاية والخدمة التي تقدمها للمرضى النوع على خبرة ومهارة وسمعة أصحابها 

 محمودي بتيزي وزو . 
من خلال تقديم التبرعات  و ذلك مثل الجمعيات الخيرية مستشفيات الجمعيات غير الحكومية:

لا تسعى إلى الربح، ولكن العلاج فيها ليس بالمجان، و تتم إدارتها من التي والهدايا، وهي المستشفيات 
خلال مجلس إدارة يضع النظم والقواعد المنظمة لمختلف مجالات العمل بها، وهي تأخذ شكل 

 المستشفى العام أو المستشفى التخصصي.
 مستشفيات استثمارية:

                                                      
 .02-05، ص ،ص ،8058مصطفى يوسف، ادارة المستشفيات، دار الحامد للنشر و التوزيع، عمان، الأردن،  1
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طبية التي وهي التي يمتلكها و يديرها أفراد أو شركات خاصة بهدف تحقيق أرباح من الخدمات ال
و أطبية والحالات المرضية المتنوعة نشاطها ليشمل مختلف المجالات الع تستقدمها للجمهور، وقد ي

 1معظمها طبقا لحجم المستشفى ونوعية التجهيزات والتخصصات التي يحتويها.
 التخصصية: المستشفيات

التخصص في علاج أمراض  :في علاج نوع واحد من الأمراض مثل هذه المستشفيات  تتخصص  
العظام أو الأمراض المعدية، وهي تلك المستشفيات التي تتخصص أيضا في علاج فئة معينة من فئات 

 2….المجتمع من علاج أمراض النساء أو علاج أمراض الأطفال
قطاعان صحيان يقدمان  هما عبارة عن  م والمستشفيات التخصصية فبالنظر إلى المستشفى العا

 دمات والعلاج للأفراد تبعا للتقسيمات وحسب التخصص المتبع فيها.الخ
 : ب. على حسب الحجم

 يمكن تقسيم المستشفيات إلى: حيث 
 :فأقل.   سرير  500وهي التي تحتوي على  مستشفيات صغيرة الحجم 
 3سرير. 100إلى  505وهي المستشفيات التي تحتوي ما بين : مستشفيات متوسطة الحجم 
 سرير، وهو ما يعرف  5000إلى  800تتراوح أسرتها ما بين  :مستشفيات كبيرة الحجم

 4بالمستشفى الإقليمي ويقدم عادة مزيج من خدمات الرعاية الثانوية و المتخصصة.
 :مية ومستشفيات غير تعليميةج. كما تقسم حسب معيار التعليم والتدريب إلى مستشفيات تعلي

 مستشفيات تعليمية : 

                                                      
 .02-05مصطفى يوسف، مرجع سابق، ص، ص، 1
 .588، ص 8002فريد توفيق نصيرات، ادارة و منظمات الرعاية الصحية، دار المسيرة، الأردن،  2
، دار الكتب الوثائق 5فتحي أحمد محمد علي، الخدمات الإجتماعية في المؤسسات الصحية في ضوء سياسات الخصخصة، ط 3

 . 52، ص 8051القومية، مكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، 
 . 580رجع نفسه، ص نصيرات، الم فريد توفيق4
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ا حسب ترتيبات معينة لتعليم بهلتابعة لكلية الطب أو المرتبطة وهي المستشفيات الجامعية ا
 وطلبة الدراسات الطبية العليا.،وتدريب طلبة الطب والتمريض 

 ما المستشفيات غير التعليمية:أ 
التي لا تدير برامج التعليم وتدريب طلبة الطب، إلا أنه لا يجب أن نفهم من ذلك أنها لا تمارس  فهي

 1المهنيين والصحفيين الآخرين. أنشطة التعليم والتدريب للأطباء والممرضين و 
  تصنيفات المؤسسات الاستشفائية :.  3

 :حسب جودة خدمات الرعاية الطبية المقدمة 
 يمكن تصنيفها إلى:            

   المؤسسة الاستشفائية المعتمدة: 
وهي المؤسسات المعترف بجودة الخدمات التي تقدمها، ويتم اعتمادها بعد امتثالها للضوابط و الشروط 

 الموضوعة من قبل الهيئات المتخصصة في الجودة.
  المؤسسة الاستشفائية غير المعتمدة:

 للضوابط والشروط الموضوعة من قبل هيئات الاعتماد.وهي تلك التي لا تمثل  
 لسعة السريرية: حسب الموقع وا 

 سيتم تقسيمها إلى:
  المؤسسات الاستشفائية المحلية الصغيرة: 

 سرير. 500من  تتجاوز عادة سعتها السريرية أكثر  وهي التي تخدم تجمعات سكانية قليلة ولا   
 المؤسسة الاستشفائية المركزية:

 500هي التي تخدم تجمعات سكنية متوسطة كضواحي المدن و تتراوح سعتها السريرية غالبا ما بين  
 سرير. 100إلى 

 مؤسسات استشفائية المناطق أو المؤسسات العامة:

                                                      
 .08، ص 8002نور الدين حروش، ادارة المستشفيات العمومية الجزائرية، الجزائر،  1
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 وهي التي تخدم منطقة بأكملها و تحتوي عادة على سعة سريرية كبيرة جدا. 
 :و هناك نوع من المستشفيات حسب الهدف 

 مستشفيات ووحدات علاجية غير ساعية لتحقيق الربح:
و هذا النوع يقدم الخدمة الوقائية و العلاجية مجاناا أو أحياناا بسعر رمزي عن التكلفة يسمى السعر  

 1و هذه المستشفيات تمتلكها الدولة.  ،الاجتماعي
 الوحدات العلاجية أو المستوصفات:

غرف لإيواء المرضى و تنتشر في القرى و المناطق الريفية مستشفيات صغيرة الحجم و لا تحتوي على 
المختلفة، و تهدف إلى خدمة المواطنيين التابعين لها مقابل رسوم محدودة نسبياا و غالبا ما تكون فيها 

 على الكشف الطبي ووصف العلاج للمريض. 
 مستشفيات ووحدات ساعية لتحقيق الربح: 

و هي مستشفيات خاصة يمتلكها أفراد أو مؤسسات و تقدم الخدمة الوقائية و العلاجية بمقابل مادي 
 2أو سعر يزيد التكلفة تحقيقاا للربح.

 . خصائص وظائف المؤسسة الاستشفائية:0
 نتطرق إلى أهم الخصائص التي تعتمد عليها المستشفيات وهي كالاتي:

 خصائص المستشفى: 
من المنظمات الاجتماعية والتي يمكن أن نذكر  صائص التي تميز المستشفى عن غيرههناك عدد من الخ

 منها:
 :تعدد الوظائف التي يقوم بها المستشفى وتعقدها  

 حد خبراء الإدارة أن المستشفيات أكثر المنظمات تعقيدا.أيرى             
 :تعدد الفئات العاملة بالمستشفى 

                                                      
 .50محمد سلمي راضي، المحاسبة عن المستشفيات و الوحدات العلاجية، مرجع سبق ذكره، ص 1
الحديثة في ادارة المستشفيات، منشورات المنظمة العربي للتنمية الإدارية، القاهرة،  عبد العزيز مخيمر، محمد الطعامنة، الإتجاهات2

 .50، ص8000
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 الفنيين.    هناك الأطباء و الإداريون وأعضاء هيئة التمريض والمساعدون الفنيون وغير  
 :ازدواج خطوط السلطة 

 1فنية بازدواج خطوط السلطة.الغير الفئات و تعدد الوظائف الفنية و تتميز بتعدد  
 :صعوبة التنبؤ بحجم العمل 

المتوقعة ولذلك على المستشفى أن يكون في المستشفى نظرا لصعوبة التنبؤ بحالات المرض  
 جاهزا بصفة مستمرة لاستقبال الحالات المتوقعة وغير المتوقعة.

 :صعوبة تقسيم نشاط المستشفى 
بالمقاييس العادية التي تستخدم في الوحدات الإنتاجية )الخدمة العلاجية( والوقائية بجانب  

 2صعوبة تقييم الخدمات بصفة عامة.
  ساعة يوميا: 80العمل على مدار 

 يؤدي إلى العديد من المشاكل المتصلة بالجدولة والتكاليف . 
 :الخدمة الصحية غير قابلة للتأجيل 

 3ترتبط الخدمات الصحية في غالبيتها بالسرعة في تقديمها كالإصابة بمرض معين. 
 :صعوبة تطبيق اللوائح والقوانين 

 4ؤدي إلى صعوبة تطبيق اللوائح والقوانين.تعدد الفئات العاملة في المستشفى وتنوع وظائفهم ي
 :المستشفى نظام المفتوح 

كما تتفاعل مع المحيط الخارجي و ،يحتوي على أنظمة جزئية كثيرة تتفاعل مع بعضها البعض  
 تنشأ بينهما صلات ذات تأثير متبادل.

 هداف:المستشفى نظام متعدد الأ 

                                                      
 .550، ص 8055طلال بن عايد الأحمدي، التنظيم في المنظمات الصحية، الرياض، 1
 .52، ص 5882، دارالأتراك للنشر و التوزيع، مصر، 5فوزي منكور، تسويق الخدمات الصحية، ط2
 .08، ص8002د الرب، مراجع ادارة الأعمال الإتجاهات الحديثة الصحية، التجارة الإسماعلية، قناة السويس، القاهرة، محمد جا 3
 .550طلال بن عايد الأحمدي، مرجع سبق ذكره، ص 4
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يجب اتباعها في وقت واحد مثل هدف تقديم الرعاية الطبية والعلاجية، التعليم والتدريب  
 1والبحث والتطوير، خدمات وقائية.

والتي تركز حولها كافة الأنشطة  ،وهناك وظائف أخرى عديدة ذات أهمية داخل المؤسسة الاستشفائية
والمهام التي من شأنها تحسين الرعاية الصحية للمرضى ورفع مستوى مجهودات المستشفى، ومنه يمكن 

 أن نذكر من بين هذه الوظائف ما يلي:
 . وظائف المؤسسة الاستشفائية:9
ع المؤسسات الصحية وهي متعددة ومختلفة بأنوا ،نعتمد في دراستنا على معرفة وظائف المستشفيات   

 2و تندرج كالتالي:
 :تقديم الرعاية الطبية والصحية 

والتي تقدمها ،هي عبارة عن الخدمات الشخصية والعلاجية والتأهيلية والاجتماعية والنفسية  
 الأقسام العلاجية وهي كالتالي:

العيادة هذه الوظيفة تتمثل في خدمات موجهة بطبيعتها لمرضى :تقديم الخدمات الفندقية 
الداخلية، و تندرج ضمن خدمات الغرف، و الوحدات الغذائية والمشروبات، الغسيل 

 والاستقبال.
 :الوظيفة الوقائية 

هي عبارة عن وحدات علاجية للمرضى ومصابي الحوادث، تجمع الكتب والمراجع العلمية في 
المستشفى  مجال إدارة المستشفى على وجوب قيام المستشفى الوقائي جزء من أخلاقيات

 للوفاء بالمسؤولية الاجتماعية الملقاة على عاتقه كمؤسسة اجتماعية. 
 :الوظيفة العلاجية 

                                                      
جامعة ادرار،  80ثر المتغيرات البيئية و الفعالية التنظيمي على كفاءة اداء المستشفيات، مجلة الحقيقة، العدد أسنوسي علي،  1

 . 500الجزائر، ص 
وسيم اسماعيل الهابيل، تقييم جودة اداء المؤسسات الصحية الحكومية حسب معايير المنظمة الصحة العالمية، دراسة حالة  2

 .81، ص8058فاء الطبي، مذكرة الماجستير ادارة الأعمال، كلية التجارة، الجامعة الإسلامية بغزة، مستشفى الولادة بمجمع الش



 المؤسسات الاستشفائية    الفصل الأول: الإطار النظري                                              

34 

 

حيث يرتكز المستشفى على تقديم أعلى ،تقديم خدمات للمرضى و مصابي الحوادث  
والحالات ،ومرضى العيادات الخارجية ،مستوى ممكن من هذه الخدمات للمرضى الداخلين 

 1جودة هذه الخدمات. وتحسين،الطارئة 
 جميع مستويات الخدمة الطبية: ديمتق 

بالإضافة إلى خدمات الرعاية ،ظم خدمات الرعاية الصحية الأولية والثانوية و التخصصية وت
الطويلة الأمد والخدمات الطبية المساندة كالمختبر و الأشعة والصيدلية، ومن خلال أحدث 

توفير أسباب الراحة ،و التكنولوجيا الطبية والاهتمام بالأحوال الاجتماعية والنفسية للمريض 
 2للمريض أثناء علاجه.

 :الوظيفة الوقائية 
حيث تحقق التطور الذي تم في دور ،للمستشفى في الوقت الراهن هي وظيفة أساسية ومهمة 

 المستشفيات من حيث ازدواجية دورها تجاه المجتمع بضرورة العمل على الوقاية من الأمراض 
سهام المستشفى في الوقاية إورها. وتتم هذه الوظيفة من خلال وليس فقط علاجها بعد ظه

التعاون مع الهيئات العاملة ،و والتبليغ عن الحالات المعدية  ،ومنع انتشار العدوى،من الأمراض 
 في ميدان الصحة العامة.

 :الوظيفة التعليمية والتدريبية 
يمثل المستشفى المكان الطبيعي والملائم لتعليم وتدريب الفئات الطبية والإدارية، إذ أنه يمتلك  

لبشرية والمادية التي توجد في الموارد االإمكانيات التعليمية والتدريبية بدرجة أو بأخرى متمثلة 
 3و مدرسة الخبرة العلمية  في نواحي التدريب والتعليم الطبي.أذ تعد مجال إفيه، 

 :الوظيفة التأهيلية 

                                                      
 .550-502فريدتوفبق نصيرات، مرجع سبق ذكره، ص،ص  1
 .558صلاح محمد دياب، مرجع سبق ذكره، ص 2
 .555طلال بن عايد الأحمدي، مرجع سبق ذكره، ص 3
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تخصص المستشفيات الكبيرة خاصة العسكرية قسما خاصا لعلاج التشويه والعلاج الطبيعي  
تدريبهم على أعمال أو ،صلية مهامهم الأذه الحالات على مزاولة وذلك لتدريب أصحاب ه،

ويمكن أن يمس التأهيل حتى العوامل النفسية والمعنوية ،حالتهم الجديدة مع  جديدة تتناسب
وأيضا العوامل البيئية و الأسرية التي تحيط ،و بعده أاني منها المريض سواء قبل المرض التي يع

 1بالمريض على الشفاء الكامل بأقصى سرعة.
 ستشفائية:ف المؤسسات الاهداأ.  8

لقد أدت التطورات الحديثة في العلوم الطبية والصحية والتقدم الهائل في التكنولوجيا إلى تعقيد عملية 
ور في أهداف و وظائف عنها تط رية بشكل غير مسبوق، وبالتالي انجالرعاية الطبية والخدمة الصح

 ستشفائية باختلافها.المؤسسات الا
ستشفائية بتطور دائم وانتقال عبر مراحل تطور المستشفى نفسه، المؤسسات الاهداف ألقد مرت 

 2ومن أهمها نذكر:
 تقديم خدمات التشخيص والعلاج للمرضى الداخليين. 
 القيام بأنشطة التدريب والتعليم للمهنيين والصحيين والعاملين في القطاع الصحي. 
 المعرفة الطبية والصحية من خلال ما يقوم به من أنشطة بحثية في هذا المجال تطوير. 
  فراد المجتمعأوقاية و وقاية المرضى في المستشفى الوقاية من الأمراض ويشمل ذلك. 
 ضمان التنسيق بين الخدمات الوقائية والعلاجية. 
 ال تعظيم استعمال الموارد المتاحة لصحة المجتمع و ترشيد هذا الاستعم. 
 الربط والتنسيق بين مستويات الرعاية الصحية. 
 كبر في صحة أمعه المحلي بما يساهم في مشاركة تقرير وتدعيم العلاقة بين المستشفى ومجت

 .ودوره وأهدافه وقضاياه ومشاكله  ،المجتمع، وتوفير الدعم والتفهم المطلوب للمستشفى

                                                      
 .85-88، ص ص8008، مكتبة القدس، مصر، 8ابراهيم، اقتصاديات الخدمات الصحية، ط طلعت الدهرواش 1
 .18فريد توفبق نصيرات، مرجع سابق، ص 2
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  تغيرات، والقدرة على التكيف مع آخر المقدرة على الاستجابة لما يطرأ على المستشفى من
 .الظروف المستجدة، فضلا عن مواكبة التقدم الطبي و العلمي والتقني الذي يحصل

وكقيمة عليا و مشتركة  ،وظائفههداف المستشفى و أن المريض ورعايته تأتي في مقدمة وبشكل عام فإ
 حيين وجهاز إداري.  صتشفى من أطباء وممرضين ومهنيينلدى كافة العناصر المشاركة في المس
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 بأميزورن مراد المكي ستشفائية بكل التنظيمي للمؤسسة العمومية الاالهي
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 لاصصا  الصي  في المؤسسة الاستشفائيةة:ا (1
تزال المسألة الصحية تمثل أولوية تسبق الأولويات بالنسبة لمجموع المجتمع الإنساني خصوصا في ظل  لا 

تصاعد المخاطر وزيادة الأمراض المعدية نتيجة الاختلالات الديموغرافية وتزايد معدلات التلوث إضافة 
ل دل في الأوضاع للممارسات الصحية غير السوية للساكنة، حيث تحضر المسؤولية الفردية بشك

الصحية و الوبائية إلى جانب مسؤولية السلطات الصحية في تدبير الحقل الصحي، مما فرض التخلي 
دون الأخذ بالاعتبار للمكون الفردي    biomedical perspectiveعن التصوير البيوطبي

صحي ضمن الذي يظل الخط الأول في توطين الثقافة الصحية و الوقائية حيث يندرج الاتصال ال
التخصصات  حية كمسؤولية الجميع وكحقل متعددالتصور العام الذي يتمثل في المسألة الص

multidisciplinary    و نتج عن تقاطعات الصحة و الاتصال انفتاح لحقل الصحة على حقل
 الاتصال ليشكلان ما يسمى الاتصال الصحي. 

فتاح الحقل الصحي وتحرره النسبي من تعقده يمثل الاتصال الصحي حقلاا معرفياا خصبا نتج عن ان و 
بهدف استيعاب الشرائح الاجتماعية و medicallogic) )ىالتقني وخضوعه للمنطق الطبي المحض

تضمينها في مشروع حفظ الصحة العمومية للمجتمع عن طريق تنويرها وتحسيسها بالرهانات 
 ساسية للصحة.والمخاطر الصحية و باعتبار أن الاتصال هو أحد المقومات الأ

في سياق التحدي الوبائي تأتي هذه الدراسة لتبين مدى فعالية الاتصال الصحي لترسم تأطيراا  و 
محدداته باستلهام قوم بإرساء مفهوم الاتصال الصحي و إشكاليا ذات بعد نظري مركب من خلاله ن

التي تنسب الاتصال  كتفائيةلا ا ةنية ضمن مسعى منا لتجاوز النظر مخرجات الأدبيات الأنجلو سكسو 
الصحي إلى حقل الصحة وتهمل متانة ارتباطه بحقل الإعلام والاتصال وباقي حقول المعرفة 

 الاجتماعية.
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 صصا  الصي :مفهوم الإ .1
هو دراسة وممارسة وتوصيل المعلومات الصحية الترويجية، كما هو الحال في الحملات الصحية العامة 

 والغرض منه نشر المعلومات الصحية، هو التأثير على  1رضىوالتثقيف الصحي وبين الطبيب والم
خيارات الصحة الشخصية من خلال تحسين محو الأمية الصحية، فالاتصالات الصحية ذات مكانة 

والإعلام للتأثيرعلى  فريدة في مجال الرعاية الصحية تسمح للمهنيين باستخدام استراتيجيات الاتصال 
لهذا فتعدد مفهوم وتعريف الاتصال في كثير  حسين الرعاية الصحية.و قرارات وإجراءات الجمهور لت
 من مجالات الصحية فنجد:

 :وزارة الصية الأستراليةة لاتصصا  الصي _ 
والجهود التواصلية التي تستهدف إطلاع الجمهور على أهم التحديات  تعرفه على انه جملة الديناميات

حبذة اء القضايا الصحية الهامة ضمن الأالصحية في محيطه بكيفية بيداغوجية والحفاظ على بق
عرفه الوزارة الأمريكيةة للصية ص.(Parker et Gazorariom 2003العمومية للجمهور

 والخدمات الإنسانيةة:
السلوكي لدى  الاتصال المتخصص في المجال الصحي يستهدف إحداث التأثيرعلى انه فرع من 

احاطتهم بالمعلومات المناسبة وفي التوقيت المناسب الجماهير الفردية والمؤسسة والجمهور العام عن طريق
 Department of U.S. Health and Human)حول القضايا الصحية العامة.  

service, 2001) يرى الباحثان في سياق أخر،  وchift et Freimuth  ان الاتصال
الصحي هو اتصال متخصص يستند في جوهره إلى جملة المقاربات السوسيولوجية والسلوكية التي 

-large-scale)تستهدف التأثير على متغير سلوكي محدد ويتوجه في الغالب لمخاطبة جمهورعريض
audience ) ية أو الفردية. بشأن المسائل التي ترتبط بالصحة العموم(Clif et reimuth 
2005. 68)2 

                                                      
 26-74ص ،تصال الصحي، المسارات الحقلية و المقاربات النظرية، ص بن عمرة بلقاسم أمين، مقال الا1
 .25بن عمرة بلقاسم أمين، المرجع سبق ذكره ص 2
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يمكن تعريف الاتصال الصحي إجرائياا و معياريا على أنه جملة الاستراتيجيات الاتصالية التي يتم  و 
(على health practiceتوظيفها بغرض إحداث التأثير الإيجابي على الممارسات الصحية) 

اشراكه في الحفاظ على الصحة العامة، و رفد التنمية المستويين الفردي والجمعي و تحفيز الفرد 
الصحية للمجتمع من خلال زيادة التفاعل بين المريض والطبيب وبين المؤسسات العلاجية والمحيط 

 نساق الاجتماعية.صلة بين النظام الطبي وباقي الأالاجتماعي الواسع وفي المح
 الصييةة:. دور الاصصا  الصي  في المراكز والمؤسسات 2 

عملية الاتصال تسعى لتحقيق هدف عام وهو التأثير في المستقبل حتى تتحقق المشاركة في الخبرة  ان 
 1مع المرسل وينصب هذا التفكير على أفكاره لتعديلها أو تغييرها أو على اتجاهه أو على مهاراته.

هدف إلى خلق أن الاتصال الصحي ي باسقاط هذا التأصيل الأكاديمي داخل المؤسسة نجد و 
فكري ومعنوي وتثقيف صحي وفي تقييم أهداف مشتركة في مجال الصحة والوعي الصحي إذ لتحاما

 2يستحوذ على ديناميكية تشكل صورة المؤسسة مثله مثل الاتصال الداخلي لهذه المؤسسة.
صحي بوضوح إذ يعتبر هذا الأخير النجد تحقيق اهداف المؤسسة يتوقف على سلامة الاتصال  و 

 يساعد في القيام التالي:
   توجيه العاملين في المراكز الصحية والمؤسسات الاستشفائية ونصحهم وإرشادهم، وذلك من

 .خلال اكتسابهم اتجاهات جديدة او تعديل اتجاهات القديمة المرغوب فيها
  تصحيح الأفكار الخاطئة لدى العاملين الصحيين عن اهداف وسياسات الادارة الخاصة تلك

حي، ودعم التفاهم بين تتصل بهم، إضافة إلى توزيع مسؤولياتهم وتحسين سير العمل الصالتي 
 .المؤسسة الصحيةالعاملين و 

  التنسيق بين المهام والوحدات المختلفة، بما يحقق الاتصال الصحي الجماعي. 
  

                                                      
 .55، ص 5004التوزيع، صحية الحديثة، دار الفجر للنشر و محمد منير حجاب، العلاقات العامة في المؤسسات ال1

2Marie HéléneNestphaben, communication le guide de la communication de 
l'entreprise, 3eme edition, Dunid, Paris, 1998, P139. 
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 في الصحة.الادارة والموظفين  تحديد معايير ومؤشرات الأداء لكل من
   التعليماتإصدار الأوامر و. 
  إنتاجية العملتقييم الأداء الطبي و. 
   الواجب وتنفيذهاتحديد الاهداف و. 
  عقد الندوات والاجتماعات لتعزيز أنشطة الرعاية الصحية. 
   التنسيق لإزالة العوائق التي تحول دون الحصول على الرعاية الصحية والمعلم الصحية وهو أحد

 .للرعاية الصحية الذين يقدمون التعليم للأفراد والاسر والمجتمعات أنواع المنسقي
   صحي يكمل في نشر الوعي الصحي لدى المرضىالكذلك دور الاتصال. 
   الدورة الفصلية للتوعية الصحية التي تشمل على لقاء دروس وعمل ومسابقات في كتابة

 المستخدمة في المجال الصحي.التعبير عن الوعي الصحي وغيرها من الوسائل التعليمية 
   معرفة الجمهور ووعيه بقضية الصحةتسعى الاتصالات الصحية بشكل من زيادة من. 
 دور الاتصال الصحي في إظهار التغيرات السلوكية على نتائج الصحة العامة. 
  1.تأثير الاتصال الصحي على السلوكيات والمواقف اتجاه القضايا الصحية 
  ت الصحية على نتائج الصحة العامةإظهار فوائد التغيرا. 
  2زيادة الطلب او الدعم للخدمات الصحية. 
  ص من أجل التأثير على الاتصال الصحي يقوم على فعالية اتصال القوى بين الأشخا

 .السلوكيات الصحيةالقرارات و 
 

                                                      
، 5000الخدمات الإنسانية الأمريكية، مكتب الوقاية من الأمراض و تعزيز الصحة الأشخاص الأصحاء، وزارة الصحة و  1

 /http://web.archive.org/web/2010122053 00ص  00، الفصل 0،5المجلدان 
httpps://www.healthypeopl.gov/document.com  / 

 . 5004تصالات الصحية: من النظرية إلى الممارسة، سان فرانسيسكو: جوسي باس، شيافوار، الا2
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   ثال مقدم الرعاية الصحية على سبيل المي العلاقات والتفاعل بين الفرد و الاتصال الصحي يقو
 1.)الطبيب المعالج والصيدلي(

   2صحيةالقرارات اليؤثر على الروابط بشكل إيجابي على قرار الفردي لاتخاذ. 
  كقوة عمل مشتركة بين   الاتصال الصحي يقوم على دعم جهود وتعزيز الصحة الوطنية

 تتمثل مهمتها تقوية الهوية والنهوض بمجال.المنظمات و 
الدراسة فإن دور الاتصال الصحي في الرعاية الصحية فإن المؤسسات خلاصة لهذا العنصر من  

العمومية الاستشفائية تعمل لغيرها من المؤسسات الصحية وغير الصحية على اكتساب اتصال فعال 
ومتطورلمواكبة التطورات من حولها وتحسين الخدمات المقدمة لكونها من بين أهم المنظمات في أي دولة  

 3ارتباطها بشكل مباشر مع الفرد وحياة الأفراد داخل المجتمع.لحساسيتها الخاصة و  ت، هذا راجع كان
تصال الصحي يعتبر حلقة الوصل بين العاملين والإدارة والمرضى خاصة مما يساعد على تحقيق فالا

الرعاية الصحية الملائمة وتحقيق أهداف المؤسسة من خلال، جودة التواصل بين المنظمة و موظفيها و 
بالظروف  ةعلى معرف تمكنهم قاء العاملين في المستشفىعناصر المتميزة من العاملين بها حيث ابال

في معرفة الظروف الحالية والمستقبلية وتعريفهم  هممما يساعدشفائيةبه المراكز والمؤسسات الاستالمرتبطة 
هم على مختلف فستشفائي، وكذلك تعر ات والأساليب المرتبطة بالعمل الابالسياسة الاستراتيجي

، والواجبات 4الجوانب الفنية والإدارية وتطوير وفهم ومعرفة العاملين في المستشفيات والمراكز الصحية
والمهام الموزعة عليهم والتعليمات الصادرة عن إدارة هذه المؤسسة مما يحقق التكفل الصحي الجيد 

 ورضى العاملين في هذه المراكز. للمرضى 
 

                                                      
 .74-63، ص ص 5002، جوان 00العدد -الوادي-جامعة الشهيد حمة اخضر-جتماعيةمجلة الدراسات و البحوث الا1
 .25-74ص  ،نفس المرجع سبق ذكره ص2
سلوكي لجودة العلاقات في حياة  تصال الفعال، مدخل استراتيجيبد الله عبد الرحمان البريري، الامصطفى محمود أبو بكر ع 3
 .40-36، ص ص 5004/5002الأعمال، الدار الجامعية، الإسكندرية، و 
الخدمات الصحية، حالة المؤسسة حسين صالح سليمان القضاة، ديون عبد القادر، دور التحسين المستمر في تفعيل جودة  4
 .05، ص 5005، 00ستشفائية محمد بوضياف بورقلة، مجلة الباحث العدد الا
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 خصائص الاصصا  الصي : . 3
الصحية  الاتصال الصحي عبارة عن دراسة وممارسة التواصل بهدف نشر وترويج المعلومات الطبية و 

حملات الصحة العامة، لتحسين التواصل في المراكز والمؤسسات كحملات التوعية الصحية، و 
 يجب الاتخاذ بها: الاستشفائية وبين الإدارة والعاملين والمرضى لابد من مجموعة من الخصائص

    1تطوير الرسائل الفعالة عن الصحة ودور العلاقات بين الأفراد في المجتمعات الصحية. 
   تحديد المشاكل الصحية، وما الفئة التي يمكن أن تتأثر بها وذلك من خلال مراجعة المعلومات

 .المتعلقة بها
   2.تحديد الطرائق والمواد للتواصل، لتصل الرسالة الصحية إلى الفئة المطلوبة بشكل أكثر فعالية 
  المحددة ومراقبة التعرض وردود الفعل المختلفة على هذه يذ التواصل مع الفئة المستهدفة و تنف

 .الرسالة
  ات التي يجب القيام بها، تقويم فعالية الحملة وتأثيرها مع ملاحظة التغير تقويم النتيجة النهائية و

 .3إن وجدت
  4زيادة الدعم للخدمات الصحية والطبية. 

 ومن هذه الخصائص يمكن استخلاص بعض المهارات التواصل الصحي:
  إلقاء الخطابات أمامهم دون جتماع أي أمام مجموعة الافراد والحشود الكبيرة و التحدث في الا

 .خجل او ارتباك
   الورقية الواضحة والمفهومة، والتواصل عبر المواقع التواصل القدرة على كتابة الرسائل

 .الاجتماعي

                                                      
 . 44، ص 5004، 0ربحي مصطفى عليان، أسس الإدارة المعاصرة، دار الصفاء، عمان ط 1
، دار الحكمة الجزائر، افريل 00الأنماط )الحوليات( جامعة الجزائر الجزء الأول، العدد تصال المؤسساتي الأنواع و  زيان، الامحمد 2

 .000، ص 0662
 .42ربحي مصطفى عليان، نفس المرجع السابق ص  3
 .066تصال المؤسساتي نفس المرجع السابق ص محمد زيان، الا 4
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   إرسال البريد الإلكتروني، واستخدام الإنترنت للتحدث مع الآخرين، وإقامة علاقات قوية
 .وبناءه معهم

  القدرة على كتابة السيرة الذاتية بنجاح وسهولة 
   سلاسةة بمهارة كبيرة و الجلسات الحواريإدارة العمل ضمن جماعة من الناس و. 
   .القدرة على حل المشاكل والأزمات بسرعة ومهارة 
 . أهميةة الاصصا  الصي  داخل المؤسسة الاستشفائيةة:4
الاتصال وسيلة في غاية الأهمية في نجاح المنظمات والمؤسسات فبدون الاتصال ينعدم التنسيق بين  يعد 

أنواع الاتصال الذي بدونه يصبح التنسيق عاملا أعمال الافراد فنجد الاتصال الصحي نوع من 
مستحيلا داخل المؤسسة الاستشفائية ولا يمكن تحقيق التعاون في تسييرها ولكن في حالة وجوده فيعد 
عاملا فعال يؤدي إلى تحسين أداء كل فرد داخل هذه المؤسسة ويكون التنظيم بين العاملين والإداريين 

اكبر في زن وتحصل على رضىمرضين فتكون خلية للرعاية الصحية في تواوما بين المرضى والأطباء والم
العمل الصحي فالاتصالات الصحية في المؤسسة الاستشفائية لها أهمية في تحقيق اهداف المؤسسة 

 1وتبرز هذه الأهمية في المجالات التالية:
 الصي  في اتخاذ القرارات: الاصصا   ( أ
ل عملية اتخاذ القرارات، إذ عن طريقه يمكن تسهيل إيصاالاتصال الصحي دور جوهري في  يلعب 

الصحيحة التي تأتي من داخل المؤسسة سواء، كانت صاعدة او هابطة و البيانات والمعلومات الحقيقية
 2الوصول إلى القرار الذي يتصف به القريب او البعيد.تساعد على اختيار أفضل البدائل و التي 
 

                                                      
، ص 5007، ديسمبر 55صالح بن نوار، الإتصال الفعال و العلاقات العامة الإنسانية، مجلة العلوم الإنسانية، الجزائر العدد  1

004. 
 .076هشام محمد نور جمجوم، سكولوجية الإدارة، د.ط، دار و مكتبة الهلال، بيروت ص  2
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 الصي  والتوجيةه: الاصصا  ب( 
مدير المؤسسة الاستشفائية على توجيه العاملين على نظام الاتصال الصحي حيث يستطيع  يعتمد 

من خلاله أن يحدد العاملين اهداف التنظيم بصفة عامة ويشرح لهم الواجبات والأعمال التي تتوقع 
ساعدتهم الادارة منهم أن يؤدها وتقدم لهم الإمكانيات الصحية التي تضعها الادارة تحت تصرفهم لم

 1على تحقيق الاهداف وهي إمكانية خدمة الرعاية الصحية على طريق سهل ومرضي.
 الصي  والتنسيةق: الاصصا  ج( 
الجهود أي جماعات المؤسسة وذلك لمنع التقارب  الأنشطة المختلفة في المؤسسة و يقصد به التنسيق بين 

نس وانسجام لذلك التنسيق الفعال والتعارض لوحدات الصحية ويحدث تسييرا لجهود الجماعة في تجا
 2يحقق اتصال فعال في مجالات الاتصالات الصحية الأفقية والعرضية.

 ما يلي: لك تبرز أهمية الاتصال الصحيح فيومن خلال ذ
  إحداث التأثير الإيجابي على الممارسات الصحية على المستويين الفردي والجمعي. 
   الصحة العامةتحفيز الفرد وإشراكه في الحفاظ على. 
  رفد التنمية الصحية للمجتمع من خلال زيادة التفاعل بين المريض والطبيب وبين المؤسسات

 .العلاجية والمحيط الاجتماعي الواسع والمحصلة بين النظام الطبي وباقي الإنساق الاجتماعية
  لمعي  النقدي للمعلومات الصحية ذات الصلة باالصحي يقوم على البناء العلمي و  الاتصال

اليومي للأفراد بشكل دقيق ومتاح لفهم الجمهور العام وإيصالها لفئة المستهدفة وذلك لتحسين 
 .صحة الجمهور ومجابهة التحديات الصحية

   الاتصال الصحي يساهم بشكل فعال في إدارة الأزمات الصحية داخل المؤسسة الاستشفائية
 .وخارجها

                                                      
جمال الدين عاشوري، الإتصال التنظيمي و السلامة للمؤسسة الصناعية الجزائرية، مذكرة نيل شهادة الماجستير، تنظم و عمل،  1

 .56، ص 5002سيطيف 
ستكمال متطلبات الحصول على  الأداء الوظيفي، رسالة مقدمة لادورها فيتصالات الإدارية و سن الشهري، الاعلي ح 2

 .70ص  5007الإدارية، نيف السعودية الماجستير، العلوم 
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  م اع مستمر إذا يتقاطع مع مجالات عديدة كالتعلييعد الاتصال الصحي مجالا تمددي في اتس
 .التواصل بشأن تفشي مرض ما الصحي واتصال المخاطر و 

   الاتصال الصحي يقوم على رفع الكفاءة في تسير تدفق المعلومة الصحية للجمهور العام
 1.وتدعيم الوعاء العلمي والدراسة التخصصية للقائمين بالاتصال

 ستشفائيةة :في المؤسسة الاقات الاصصا  الصي  معو د( 
  تواجه عملية الاتصال في كافة المجالات معوقاتأو عطل استمرارية عملية الاتصال  أو تحد من

إحداث التأثر المرغوب فيه على الرغم من اتفاق علماء الإعلام على أهمية  معوقات الاتصال 
إلا أنهم يختلفون  ،لمنظماتو خطورة تأثيرها على تبادل الأفكار و الاتجاهات بين الأفراد و  ا

لأن معوقات و  ى،في تحديد معوقات الاتصال  الصحي من مجال إلى أخر ومن بيئة لأخر 
تحول دون تنفيذ ا لأنه،و الاتصال تعتبر من أهم أسباب فشل المنظمات في تحقيق أهدافها

ل المهام بكفاءة و فعالية و تؤدي إلى تأخر انجاز الأعمال نتيجة عدم وصو و الأعمال 
 وقت المناسب نظرا لصعوبة  الاتصال .الالتعليمات في 

 المعوقات هي:و 
امل التي تعوق و تأثر على مضمون المعلومات المتبادلة في عملية الاتصال و مجموعة من الع

و الإدراك الانتقائي و المشكلات  ،ف المضمون بسبب خواص المستقبلييتضمن ذلك تحر و ،
 iمن المعلومات.غوية و التوقيت والكم الهائل لال

 ويمكن حصر عوائق الاتصال الصحي فيما يلي:
 فالكلمات التي تصاغ بها الرسالة سواء  ،التعبير عن موضوع الاتصالتعتبر اللغة مادة :اللغة

فاللغة شاسعة ،كانت شفوية أو مكتوبة هي التي ترسم صورة ومعنى الرسالة المراد تبليغها
 ربما يسئ البعض تفسيرها أو فهمها.والكلمات لها معاني مختلفة  ،وواسعة

 :إن استخدام الكلمات من قبل الشخص المرسل ربما يختلف عن استخدامها غموض الرسالة

                                                      
 قاربات النظرية.متصال الصحي المسارات الحقلية و بن عمرة بلقاسم أمين، مقال الا 1
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و لما كانت ،رعود في ذلك إلى أن كل فرد يختلف عن الأخو الأسباب ت ،بواسطة المستقبل
 الكلمات لدى كل العوامل الفردية تختلف بين الأفراد فإنه من الواقع يختلف إدراكهم لمعاني

كثيرا ما نجد أن اختلافات في وجهات .و مما يحدث عقبة في إتمام عملية الاتصال الصحي،منهم
 تفسير الأمور و لمؤسسة تعود إلى اختلا ف فهم و لالنظر بين المستويات الإدارية 

 حكمهم على الأشياء.
 لعوائق النفسيةةا: 

ومنها عدم التنبه لبعض العوائق  ،الصحيهناك عوائق نفسية تؤثر في مدى فاعلية الاتصال 
إدراك الفرد و تصوره على معنى تأثير  ،تعصب و سوء العلاقات بين الأفرادالنفسية مثل الخوف و ال

تشويه المعلومات  ويحدث،المعلومات المتبادلة و احتمال تشوية المعلومات قصدا أو بدون قصد
 .لينؤو التي وضعها المسغير تلك المقصود عندمايعمل الأفراد على تحقيق أهدافخاصة 

  موقعها الجغرافي:حجم المؤسسة و 
بانتشارها الجغرافي على صال لأن أكبر حجم المؤسسة يرتبط ية الاتمليؤثر حجم المؤسسة على ع

بين مصدر الرسالة )مركز مختلفة، لأن بعد المسافات أساس مركزي و التي لديها فروع أو مكاتب 
تعديل أو تحريف في اتخاذ القرارات( و مستقبل الرسالة )موقع التنفيذ( قد يؤدي إلى تغير أو 

،فكلما زاد العد الجغرافي كلما صعب إجراء الاتصال في الوقت المناسب و موضوع الرسالة
 الظروف الملائمة.

  عدم الإصغاء للمرسل 
صفة  الشخص المتلقي قادرا على فهم ما يجري،كما أن الإصغاءأن يعود يتطلب الإصغاء للرسالة 

 1.ذات أهمية بالغة يتحلى بها المدرك من جميع المستويات
 
 

                                                      
1

اللغات، قسم علوم الإعلام ، كلية الآداب والداخلي في المؤسسات العمومية الاقتصادية الجزائرية، رسالة ماجستيرتصال حورية شريط، مكانة الا

 .231، ص0222-0222، ة الجزائروالاتصال، جامع
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  البناء التنظيةم: 
وبالتالي أكبر حجم الوحدة الاشرافية ،و زادت المستويات الإدارية فيهاكلما زاد حجم المؤسسة
،فإن ذلك متعددة مثل العلاقات التنفذية والاستشارية والوظيفيةإلى أنواع فيها و تشعب العلاقات 

 سوف يؤدي إلى زيادة احتمال انهيار نظام الاتصالات بين هذه المستويات.

  كثرة قنوات الاصصا: 
هذا المنطبق احتمالات تعرض الرسالة للتشوي  والتحريف و فكلما زادت قنوات الاتصال زادت 

 لا تتعرض له.أما الاتصالات المكتوبة فإنها ،اللفظيةغير ينطبق على الشفوية و 

  :الرقابة الاصصاليةة 
وجهة الممل الرسالة التي كتبها الموظف و تؤدي الرقابة على الاتصال إلى تغيير بعض الكلمات أو مج

 .إلى الشخص الذي كتب الرسالة

  ناسبة غير م قد تكون الظروف المحيطة بمستقبل الرسالة عند وصولها إليه: ظروف الاصصا
تحتوي على مشتتات مثل فوجود متلقى المعلومات في ظروف ، لاستقبالها بالشكل المطلوب

الضوضاء في حالكون وسيلة الاتصال صوتية أو ازدحام مجال الاتصال بعناصر متعددة،  
 كوجود أكثر من فرد يحاول الاتصال بفرد واحد.

 :عنصر الوقت 
القيام تطيعون ة العليا يكون محدود فبالتالي هم لا يسمن المعروف أن وقت المستويات الإداري

بعملية الاتصال الصحي بشكل دائم مع كافة المرؤوسين وإذا تمت عملية الاتصال في هذه 
رد في المعنى الذي أرسله الظروف فقد لا يتم فهم الرسالة من قبل المدير المشغول،كما هو وا

 1وعدم توافر الوقت الكافي لاستيعاب الرسالة. انشغالهالموظفوذلك بسبب طبيعة عمل المدير و 
 

                                                      
1

 .231حورية شريط ، مرج سبق ذكره، ، ص
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 الصعوبات المادية: 
ت صعوبات تتعلق ظهورالتخصصات برز تتعلق مباشرة بالمادة الإخبارية، فمع توسع المؤسسات و 

 .أسئلة كثيرة تطرح في هذا المجال تحديدباتجاه الرسالة و 
 :العوائق الطبيةعيةة 

وهي متعددة مثل حدوث ضوضاء تعرقل الاتصال أو وجود طرفي الرسالة في ظروف غير ملائمة، 
كل هذه العوائق تزيد من احتمال عدم فهم الرسالة أو سوء فهم ،  مثل الحرارة أو البرودة الشديدة

 1ضمونا.م
  التغلب على معوقات الاصصا  الصي طرق: 

 لتجنب معوقات الاتصال ما يلي:من الوسائل التي يمكن للإدارة استعمالها 
_تخفيض عدد الوحدات الإشرافية من خلال توسيع القاعدة الإشرافية أو عدد الذين يمكن أن 0

 يخضعوا لإشراف رئيس واحد.
اءة الاتصالات بين _تفويض السلطة إلى المستويات الإدارية الأدنى في التنظيم يساعد تحسين كف5

 النابع أساسا من تفويض السلطة إليهم.لين بالهمة و هذه المستويات، وذلك لشعور العام
تمكينهم من غدارة القسم لامركزية دون  مركزية في بعض الأقسام من التنظيم، و _ اعتماد اللا 6

الرجوع إلى الإدارة العليا يساعد على التغلب على معوقات الاتصال التنظيمية حيث يشعر فيها 
 ية.العاملون بأهمية نتيجة إتباع الامركز 

_السماح بنوع من الاشتراك في الإدارة يعتبر هذا العامل ذا أهمية بالغة في نجاح عملية الاتصال 7
والتغلب على المعوقات التي تنشأ عن عدم الشعور بالارتياح نتيجة لتركيز السلطة في يد الإدارة العليا، 

،وبالتالي يسهل  ذلك ة المؤسسةنه أن يعزز ثقتهم بإدار إن إشتراك العاملين في اتخاذ القرارات من شأ
من إجراء  الاتصالات بين الإدارة و العاملين هذا بالإضافة إلى إعطاء خطة واضحة لتدعيم عملية 

 الاتصال الصحي داخل المؤسسة الاستشفائية من خلال:

                                                      
1

 .231صحورية شريط، مرج سبق ذكره، 
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يجب التركيز على رسالة المطلوب توصيلها واضحة لعملية الاتصالية الصحية، و  وضع أهداف_
 للمستقبل.
 والعاملين على الموضوعات المختلفة التي تتعلق بعملهم.ية الكاملة لجميع أفراد الإدارة _إعطاء الحر 

 . بالنسبة لمشكلات العمل المقدمةالمرؤوسين أن لا يترددوا في تقديم شرح وافي_يجب على الرؤساء و 
 يكون اتصال تاما._يجب أن يكون اتفاق حول المعاني الاتصالية بين العمال والإدارة وهذا حتى 

 1_يجب التركيز على الاتصال الصحي مباشر، حتى يتيح لمرسل الرسالة على المستقبل.
 

                                                      
 

                                                      
1

 .312، ص2891، 3، الإدارة العامة ) دراسة تحليلية للوظائف و القرارات الإدارية ( ، دار التهامي ، جدة ، طبعة مدني عيد القادر علاقي
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 :تمهيد
تعقيدا في بيئة أعمالها، فهي تتعلق ائية من المؤسسات الأكثر صعوبة و ستشفسسات الاتعتبر المؤ 

والجودة. وما جعلها  بسلامة الإنسان وحياته، وهذا الأخير لا يرضى إلا بمستوى متميز من الضمان
والتغلب على هذه والتهديدات التي تتربص سوى بالمؤسسة،  كتشاف المبكر للمخاطر تعمل على الا 
 انضباطها.اطر باستغلال الكفاءات البشرية و الأزمات والمخ

 
 :وإدا ة الأزمرت الصحية الأزمة  تصرلات ا (1

التقدم السريع على مستوى المؤسسات وعلى المستوى التقني، والتغيرات السريعة المتلاحقة تؤدي  ن إ
لأنواع متعددة من المواقف الأكثر تعقيدا وغموضا والتي يطلق عليها الأزمات، والتي يجب التعامل 

 معها للتخلص منها والحد من تأثيرها على البشر أولا والمؤسسات والأموال. 
شك فيه أن الأزمة يكون لها العديد من الجوانب السياسية والاقتصادية والاجتماعية، والتي يجب لا  و 

 التعامل مع كل منها أثناء إدارة الأزمة وتحت ضغطها. 
تعتبر الأزمة لحظة حرجة وحاسمة تتعلق بمصير الكيان الإداري الذي يصاب بها، ومشكلة تمثل صعوبة 

في حيرة بالغة فيصبح أي قرار يتخذه داخل دائرة من عدم التأكد،  حادة أمام متخذ القرار تجعله
وقصور المعرفة، واختلاط الأسباب بالنتائج والتداعي المتلاحق الذي يزيد درجة المجهول في تطورات ما 

 1قد ينجم عن الأزمة.
يها نشوء الأزمة هي تحول فجائي عن السلوك المعتاد تعني تداعى سلسلة من التفاعلات يترتب عل ن إ

موقف فجائي ينطوي على تهديد مباشر للقيم أو المصالح الجوهرية للدولة مما يستلزم معه ضرورة اتخاذ 
 2قرارات سريعة في وقت ضيق وفي ظروف عدم التأكد وذلك حتى لا تنفجر الأزمة.

الرئيسية التي فتراضات على النظام كله، كما أنه يهدد الامات بمثابة خلل يؤثر تأثيرا ماديا ز الأ تعد 
يقوم عليها هذا النظام، وتتسم الأزمة غالبا بعناصر المفاجأة وضيق الوقت ونقص في المعلومات، 

 3بالإضافة إلى عوامل التهديد المادي والبشري.
                                                      

1
 .6، ص0202محمد جاد الله، "ادارة الأزمات"، دار اسامة للنشر و التوزيع،  

2Laurence Barton, crisis in organization Managing and communicating in the heat 
of chaos, south western, U.S.A, 1993, P2. 

 .02، ص0222النشر، الأزمات"، مطبعة الإيمان للطبع و رجب عبد الحميد، "دور القيادة في اتخاذ القرارات خلال 3
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يعد علم إدارة الأزمات احد العلوم الإنسانية الحديثة التي ازدادت أهميتها في عصرنا الحاضر والذي  و 
المتغيرات المتكاثفة شديدة الغرابة إلى حد المعجزات، سواء على المستوى الإقليمي أو شهد العديد من 

الدولي أو على المستوى القومي، فقد أوردت الموسوعة الإدارية تعريفا لإدارة الأزمات بأنها المحافظة 
راد على أصول وممتلكات المنظمة وعلى قدرتها على تحقيق الإيرادات وكذلك المحافظة على الأف

 1والعاملين بها ضد المخاطر المختلفة.
قدم تعريف مفهوم إدارة الأزمات "بأنها تعني بالأساس كيفية التغلب على الأزمات بالأدوات  و 

الأزمات هو علم إدارة بياتها، فعلم إدارة انب سلبياتها والاستفادة من ايجالعلمية والإدارية المختلفة وتج
 2ت المختلفة وبحث آثارها في كافة المجالات.والتكيف مع المتغيراالتوازنات 

هي اتخاذ إجراءات طارئة تحت ضغوط متنوعة و متعددة و توتر داخلي لحل مشكلات سببتها  و 
سلبيات البيروقراطية و الإهمال مرورا ير جانب آخر، و اما بتراكم آثارو الأزمة نفسيا اما بفعل أو تصد

 3بعواقب الأزمة أو خسائر الكوارث.
أنها العملية الإدارية المستمرة التي تهتم بالتنبؤ بالأزمات المحتملة عن طريق الاستشعار ورصد  كما 

لمنع او التعامل مع المتغيرات البيئية الداخلية والخارجية المولدة للأزمة وتعبئة الموارد والإمكانيات المتاحة 
من الضرر للمنظمة وللبيئة والعاملين  بما يحقق أقل قدر ممكنكبر قدر ممكن من الكفاءة و بأ   الأزمات 

 4سرع وقت.أمان العودة للأوضاع الطبيعية في مع ض
تعرف الأزمة من منظور الصحة العامة بأنها تشكل الأزمة الصحية تهديدا للحالة الصحية  و 

 للسكان، وهناك سمتان تجعل من الممكن الإعلان عن وجودها: إعلان الدولة حالة الطوارئ نتيجة 
 

                                                      
 .02، ص0212محمد جاد الله، "ادارة الأزمات"، مرجع سبق ذكره، 1
 .11، ص1991السيد عليوة، ادارة الأزمات و الكوارث، حلول علمية، مكتبة الكتب العربية، 2
الكوارث، جامعة عين السنوي الثالث لإدارة الأزمات و  فاروق محمود، بناء ثقافة وقائية متواصلة، ورقة عمل مقدمة إلى المؤتمر3

 .  3، ص1991شمس، 
4Misse wester and MalinMobjork, a brief survey of the work being performed by 
crisis organization in europeanunion member states on climate change effects, 
journal of contingencies and crisis management, vol 25 N 4, December 2017, PP 
364-368. 
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طر الأزمة الصحية، أو تنشأ بشكل خاص كوباء بسبب العوامل المسببة للأمراض كفيروس أنفلونزا مخا
 الخنازير، فيروس كورونا. 

التعرف على خصائص الأزمة يساهم في الإحاطة بها والعمل على تخفيف آثارها ومنع وقوعها و  ن إ
 درجة المجهول والتهديد.باعتبارها حدث مفاجئ يظهر بشكل تتلاحق فيه الأحداث لتزيد من 

في ظل نقص المعلومات وضغط الوقت تظهر الحاجة إلى اتخاذ قرارات صائبة، وتسود حالة من  و 
عدم التأكد نتيجة لنقص المعلومات المعرفة، ومن ثم ضعف القدرة على التنبؤ باتجاه حركة الأزمة، ما 

 1اختيار البديل الأفضل.يولد تشويشا وغموضا و صعوبة بالغة في اتخاذ القرار و 
للتحكم والسيطرة على الآخرين والأزمة  يطلق البعض على الإدارة بالأزمات علم صناعة الأزمة 

المصنوعة المخلقة، لها مواصفات حتى تبدو حقيقية، وحتى ت تؤدي ثمارها، واهم مواصفاتها هي 
صنع الأزمة، و اختيار التوقيت الإعداد المبكر، وتهيئة المسرح الأزموي، وتوزيع الأدوار على قوى 

 2المناسب لتفجيرها، و إيجاد المبررو الذريعة لهذا التفجير.
يمكن تعريف الإدارة بالأزمات :"بأنها فعل يهدف إلى توقف او انقطاع نشاط من الأنشطة أو  و 

 3زعزعة استقرار وضع من الأوضاع بهدف إحداث تغيير في هذا النشاط أو الوضع لصالح مدبره.
 : لاتصرلات الأزمةوالمهرم الرئيسية  الأنشطة  .1
 مجموعة من الأنشطة والمهام الرئيسية لاتصالات الأزمة أهمها:  هناك 
   إلى الفئات المستهدفة وضع وتنفيذ ورقابة خطة إعلامية تعمل على إيصال الرسالة الإعلامية

 .ضمان تحقيق هذه الرسالة لأهدافهاالمختلفة و 
   لا تبدأ اتصالات الأزمة نة للمنظمة، وهذا الأمر يتطلب أنالسمعة الحسبناء احتياطي من

عند وقوع الأزمة، بل أن هذه الاتصالات يجب أن تكون قد بدأت عندما لا تكون الأزمة 
 .قد نشأت، ويجب أن يكون هناك نشاط مستمر لاتصالات الأزمة

 

                                                      
 .39-33/ ص ص0201/ جويلية 23د / العد12التنمية، المجلد المجلة الجزائرية للأمن و 1
صاد القومي والوحدة قتاداري لحل الأزمات على مستوى الا الخضيري، محسن احمد، "ادارة الأزمات: منهج اقتصادي 2

 .11، ص0223، 0قتصادية"، القاهرة، مكتبة مدبولي، طالا
 .                                                                   19، ص1993عباس رشدي العمارة: ادارة الأزمات في عالم متغير، القاهرة، مركز الأهرام للترجمة والنشر،  3
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  حقيق درجة عالية من الثقة و قات الحسنة مع وسائل الإعلام، المحافظة باستمرار على العلا
 1والمصداقية

 محاورتها متى أرادت ذلك، إذ أن هذه م من الوصول إلى إدارة المنظمة و تمكين وسائل الإعلا
ية ة وتدعمها مستقبلا عندما تتعرض لأالسلوكيات في أوقات ما قبل الأزمات تساعد المنظم

خلفية علمية كافية عن المنظمة، أزمة، إذ أن هذه السلوكيات ستوفر لدى وسائل الإعلام 
 2وتؤدي إلى إكساب المنظمة بعدا إعلاميا إيجابيا.

  بناء علاقة قوية بين المنظمة ووسائل الإعلام، هذا يساعد كثيرا عند وقوع الأزمة، إذا انه
عندما تقع الأزمة في المنظمة فإن المتحدث الرسمي سيكون معروفا لوسائل الإعلام ويكون من 

 فتحة خطوط إعلامية متعددة معها السهل عليه
   استخدام العلاقات السابقة مع وسائل الإعلام في بناء دعاية حسنة للمنظمة وترويج الكثير

 أدائها العام تخص أنشطة المنظمة ومنتجاتها و من القصص والأساطير التي
  ل الإعلام التواصل مع جميع الفئات المستهدفة، ووضع المنظمة في مكان بارز من اهتمام وسائ

 من اللحظة الأولى لوقوع الأزمة
   التعامل معهم بصدق وأمانة، فيجب أن يدرك فريق إدارة الأزمة أثناء تعامله وتفاعله مع

وسائل الإعلام انه يتعامل مع بشر وليس مجرد آلات، ولذلك فإذا تم التعامل مع هذه 
إيجابية على المنظمة  الوسائل بصدق وأمانة ولطف فإن هذه المعاملة سوف تنعكس بصورة

 وعلى تقرير وسائل الإعلام.
 :اتصرلات الأزمة في إدا ة الأزمرت الصحية أهمية  .2
عملية التخطيط لإدارة الأزمة من الأهمية تحديد شكل ومضمون الاتصال في إدارة هذه الأزمة،  عند 

وأن يتم تحديد الشخص أو الادارة او المجموعة المسؤولة عن هذه الاتصالات، وغالبا ما يكون مدير 
 تصب كل الإعلام في المؤسسة أو المسؤول عن اتصالات الأزمة، ويكون أيضا المتحدث الرسمي و 

 
 

                                                      
 .052، ص0229لأردن،التوزيع، ال، الطبعة الأولى، اثراء للنشر و ماكابو فارة: ادارة الأزمات مدخل متيوسف ابو احمد  1

2Danny moss: Public relations in practice, a case book, first published, London 
and New York, routledge 1990, P24. 
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مدير الإعلام مسؤولا عنه أيضا، ويمكن أن  المعلومات عن الأزمة في المركز الصحفي الذي يكون 
 1تساعده مجموعة من المختصين وذلك يعتمد على حجم المنظمة ومدى تأثير الأزمة و خطورتها.

قائمة أولئك الذين يريدون معرفة ماذا يحدث يمكن أن تزداد بسرعة كبيرة، ولكن يجب عمل قائمة  ان 
 بالأولويات والقائمة تشمل: 

العليا بدءا من المدير التنفيذي، المحافظ، أعضاء المجالس النيابية، قادة السياسة المحلية مثل  الإدارة 
لام، الموظفين، عائلات الضحايا، القوى الأخرى المؤثرة في العمدة وأعضاء المجلس المحلي، وسائل الإع

 المجتمع. 
بالهند حالة طوارئ لعدم الصلاحية في المعلبات أثناء  Muncieبولاية  ballواجهت شركة  فعندما 

، فقد قامت بتحديد الجمهور المستهدف مثل المستهلكين والموزعين وتجار 1915موسم الحصاد سنة 
وكقاعدة عامة  الحكوميين، ووسائل الإعلام، ثم الموظفين والإدارة ومجتمع الأعمال.  الجملة والمسؤولين

فإن مسؤولي الادارة العليا و وسائل الإعلام وكبار المسؤولين في المنطقة المتأثرة بالأزمة ينبغي أن تكون 
اصمة، خدمات الخطوط المحلية مرتبطة مع الخدمات الدولية، حيث أن لكل منهم مكاتب في كل ع

، وينبغي إعطاء الملاحظات للوكالات الحكومية كما في حالة تسرب  و مدينة كبيرة أحيانا 
 2الكيمياويات وبعض المواد السامة.

الباحثون على أن الاتصال يلعب دورا بالغ الأهمية في المراحل المختلفة للأزمات، ومن هنا تنامي  يتفق 
و التي تتسع لكل   Crisis communication الاهتمام النظري والعملي باتصالات الأزمة

انماط الاتصالات و مجالاته أثناء الأزمات، وفي هذا السياق تطورت على نحو سريع وربما لأسباب 
عملية بحوث واستخدامات العلاقات العامة لاتصالات الأزمة، حيث تعمل العلاقات العامة على 

ا فيها وسائل الإعلام و اطراف الرأي العام لإخراج الاتصال بجماهير المنظمة الداخلية والخارجية بم
المنظمة من ورطتها وتهيئة الظروف لإعادة سمعة المنظمة و صورتها إلى ما كانت عليه من قبل الأزمة و 
يقترح بعض الباحثين وضع خطة للاتصالات أثناء مواجهة الأزمة، و تزويد الجمهور سواء الداخلي 

وذلك لأن عدم قدرة المنظمة على توفير المعلومات  المتاحة عن الأزمة. أو الخارجي بكافة المعلومات 

                                                      
1Frand M. Corrado, Media for managers, (New Jersey: Printice hall inc, 1984) 
P109. 
2Frand, M.Corrado, Ibid, P109.  
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بسرعة ينتج عنه عدم السيطرة على الموقف ويدفع وسائل الإعلام إلى الحصول على المعلومات من 
 مصادر أخرى غير المنظمة. 

اهير تسعى اتصالات الأزمة إلى احتواء اضرار الأزمة وتخفيف حدة سلبية العداء لدى الجم و 
الاستراتيجية للمؤسسة، والعمل على الحيلولة دون تدخل أطراف أخرى كالسلطات وغيرها التي 

 1سيكون لها عواقب مدمرة للمؤسسة.
تبرز أهمية اتصال الأزمة في الانعكاسات النفسية السيكولوجية للأزمة، إذا أنها تترك أثارا نفسية  و 

زمة الخطة الإعلامية للأزمة إذا ان اتصالات تركز تتطلب معالجة ومواجهة، من خلال اتصالات الأ
 على إزالة هذه الآثار والانعكاسات. وتجدر الإشارة إلى أهم الآثار والانعكاسات السلبية للأزمة هي: 

  الخوف والتوتر. 
  نقص الشعور بالأمان. 
   .2التأثر بالآراء والمواقف المعلنة ورواج الشائعات 
كل التسهيلات اللازمة لمندوبي وسائل الإعلام للقيام بواجباتهم الإعلامية اتجاه الأزمة، إذ أن  توفير 

مندوبي وسائل الإعلام عندما يصلون إلى موقع المنظمة عند وقوع أزمة ما فإنهم يتوقعون أن يحصلوا 
 3زمة وأحداثها وتطوراتها. من هذه المنظمة على المعلومات والحقائق والبراهين والأدلة المتعلقة بالأ

علومات عن الأزمة من هنا فإن المتحدث الرسمي يجب أن يكون جاهزا لتقديم الشروح والبيانات والم و 
 سئلة وسائل الإعلام. أالإجابة على و 

تقرير عن الأزمة إلى وسائل الإعلام، إذ أن إخفاق فريق إدارة الأزمة في تقديم تقرير عن هذه  تقديم 
لى وسائل الإعلام سيؤدي إلى فقدان هذا الفريق لأي سيطرة على الرسالة الإعلامية التي الأزمة إ

 4سوف تنشرها وسائل الإعلام عن الأزمة.
 
 
 

                                                      
 . 111-115، ص ص 0211قدري علي عبد المجيد: اتصالات الأزمة و ادارة الأزمات، دار الجامعة الجديدة، الإسكندرية،  1
 .031-031، ص ص 0229يوسف احمد ابو فارة، ادارة الأزمات )مدخل متكامل(، اثراء للنشر و التوزيع، عمان،  2
 .052يوسف احمد ابو فارة، مرجع سابق، ص  3
 .052يوسف احمد ابو فارة، المرجع نفسه، ص  4
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 تصالات أثناء الأزمة: الاالشكل التالي يوضح سير  و 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  والشكل يوضح ضرورة صدور المعلومات من خلال مصدر واحد أثناء إدارة الأزمة حيث
يجب أن تتشابه عملية الاتصال النموذجية لإدارة الأزمة مع الساعة الرملية الموضحة في 

 الشكل السابق
   وعادة ما تتمثل نقطة التنسيق المركزية من خلال شخص بعينه مثل حارس البوابةGate 

Keeper  والذي يعمل ضمن فريق اتصالات الأزمة أو على الأكثر من خلال دمعة صغيرة
لافراد العاملين جنبا إلى جنب والحريصين على تبادل المعلومات فيما بينهم في  من خلال ا

 1.كافة الأوقات

                                                      
1Michael Bland. Ibid. P66. 
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  من الأهمية عند التخطيط لإدارة الأزمات تحديد أسماء المختصين في مختلف المجالات التي
 يمكن أن تتعرض للأزمات ويجب تحديث هذه القائمة بشكل مستمر.

تسرب مواد سامة ينبغي تحديد اسم المهندس أو العالم الذي عند حدوث أزمة بسبب  فمثلا 
سيتحدث عن احتمالية تأثيرها على الصحة والأمن، أيضا عند سرقة بنك أنا من الذي سيصف 
عمليات الأمن التي اتخذها البنك؟ ولو أن الحكومة أعلنت عن سحب منتج ما ضمن الضروري أن 

 1يتحدث عن ذلك متخصص في هذا المجال.
 الاتصرل المستخدمة في إدا ة الأزمة: اتيجية است  .3
بعض الدراسات الإعلامية إلى ان الاستراتيجية الجيدة لأي اتصال فعال وناجح يجب أن تجيب  تشير 

 على تساؤلات الآتية: 
  ما هو الغرض من الاتصال؟ وما هي أهدافه؟ وهل هي محددة بحيث تحدد العمل المراد القيام

تحقيقه؟ ومن هو الجمهور الأساسي المستهدف، وكيفية الوصول إليه؟ به أو السلوك المرجو 
 وهل ستأخذ الجمهور الثانوي بعين الاعتبار؟

   ،الضمانات، المقارنات، عرض  الثناء،  وما هي العناصر الداعمة؟ الحقائق، وسائل الإيضاح
 وتجارب الآخرين

   الجمهور المستهدف؟ أو ماذا تريد ما هي الاستجابة المرغوب فيها؟ أو ماذا تريد أن يقوم به
 2أن يفكر به الجمهور المستهدف؟

يجمع الكثير من الباحثين على أن الاستراتيجيات الاتصالية الآتية من أكثر الاستراتيجيات  و 
 المستخدمة في إدارة الأزمات وهي:

 
 
 
 
 

                                                      
1Frand, M. Corrado, op.cit, P10 

ميشيل اي، هاينزسللي و ليندا ماكجنيت: الإتصال و الإتصال الإداري، ترجمة سامر جعلوط )دمشق، دار الضا للنشر، 2
 33( ص0222
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  :استاتيجية التحفظ والكتمرن 
وهذه الاستراتيجية تقوم على رصد محاولات الاطراف الخارجية للحصول على معلومات وهي 
استراتيجية لا ينصح باستخدامها إلا في الأزمات المتعلقة بأمور شخصية أو أخلاقية معروضة أمام 

 1المحاكم. 
  ة وهنا ينصح خبراء الاتصال والعلاقات العامة بضرور التو ط: استاتيجية التيث وعدم

ة مستفيضة من حيث أسباب الأزمة وآثارها دراسة الأزمة بأبعادها المختلفة، وذلك بدراس
 2الإجراءات التي اتخذت والمتابعة الإعلامية لها.ونتائجها و 

  :إستاتيجية الاستجربة والدفرع 
وتقوم هذه الاستراتيجية على إعداد دفاع يتضمن معلومة حقيقية يقوم المتحدث الرسمي بأكثر طرق 
الاتصال ملائمة ولباقة، وتعترف فيها المنظمة بالخطأ، وتعلن تبريرتها له، واعذراها عنه ولذا يطلق 

 3عليها نظرية الاعتذار والتبرير.
 ستاتيجية الدفرع الهجومي: ا 

تستخدم الأزمة كفرصة لخلق رأي عام إيجابي مساندة للمنظمة من خلال العمل بما وهي استراتيجية 
يتجاوز توقعات الجماهير وذلك بتفسير سياساتها على نطاق واسع وذكر معلومات تفصيلية لم تكن 
تتوقعها الجماهير، لذلك يطلق عليها البعض استراتيجية الصالح العام ووفقا لهذه الاستراتيجية فإن 

القيام بمجموعة من سائل الاتصال خاصة الجماهيرية، و مين بالاتصال يستخدمون كل أشكال وو القائ
 4الحملات الإعلانية أيضا تتم الاستعانة بقادة الرأي وجماعات الضغط للدفاع عن المنظمة.

 
 
 

                                                      
دارة الأزمة، دراسة حالة الشركة العربية للأجهزة الإلكترونية، المجلة المصرية لبحوث تصالات في اكريمان فريد: تقييم كفاءة الا  1

 . 13، ص 1999الإعلام، كلية الإعلام جامعة القاهرة، العدد السادس، اكتوبر، ديسمبر 
 .021قدري علي عبد المجيد، مرجع سابق، ص 2
 .13كريمان فريد، مرجع سابق، ص   3
نيفين عزة علي الحبشي: الأسلوب العلمي لإدارة الأزمات، دراسة مقارنة بين مصر و الولايات المتحدة الأمريكية، رسالة  4

 . 35، ص1991دكتوراه، كلية التجارة، جامعة القاهرة، 
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 ستاتيجية الهجوم المضردا : 
الهجوم للقضاء وتستخدم في وفيها تتصرف المنظمة إعلاميا بشكل هجومي، وقد تستخدم حقها في 

حالة تعرض المنظمة للنقد والاهتمام بشكل قد يرقى على مستوى التشهير من جانب وسائل الإعلام 
 دون استنادها على حقائق او أدلة فعلية.

 ستاتيجية الممرطالة والتسويقا: 
ع غيرها حسب رأي بعض الباحثين فإن هذه الاستراتيجية تستخدم عندما تكون المنظمة مشتركة م

في إنتاج السلع والخدمات، وهنا يقوم جهاز العلاقات العامة باستخدام كل أشكال الاتصال ووسائله 
وذلك عندما تواجه المنظمة أزمة تؤثر على سمعة منتجاتها ووفقا لهذه الاستراتيجية فإنه يتم إلقاء 

 1المسؤولية على الغير.
  استاتيجية الاعتاف الجنرئي: 

 2اف بالأزمة دون الاعتراف في الأسباب التي أدت إلى وقوعها.حيث ويتم الاعتر 
  ستاتيجية ملتقى الطرقا: 

ووفقا لهذه الاستراتيجية فإنه يتم التركيز على مختلف الجوانب المتعلقة بالأزمة، مع استخدام 
 وسائل الإقناع المناسبة لها، وعلى سبيل المثال نستضيف رجل دين انه يتحدث عن القضاء 

والقدر في وقوع الحادث و وفاة ضحايا وكذا نستضيف رئيس المؤسسة و اكثر من متخصص 
 3من المهتمين بالأزمة. 

 ستاتيجية المشر كة والمسؤوليةا : 
 وهنا هي المشاركة والمسؤولية في وضع الخطط المناسبة لإدارة الأزمة

  المؤقتستاتيجية الاختفرء المؤقت وغي ا: 
 والتركيز على وسائل اتصال جماهيريةوكمثال الإعلان 

 
 

                                                      
دارة الأزمات و ي الثاني لإالسنو لى المؤتمر إات العامة في الأزمات، بحث مقدم محمد كامل مصطفى الكردي: ادارة الإعلام و العلاق 1

 .1، ص1991اكتوبر  02-05الكوارث، القاهرة، جامعة عين شمس كلية التجارة 
 .9محمد كامل مصطفى الكردي، المرجع نفسه، ص 2
 .012قدري علي عبد المجيد، مرجع سابق، ص3
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 ستاتيجية القرنونية:الا 
في  ويعتمد فيها المعالجة الإعلامية للأزمة على آراء وتوجيهات الشؤون القانونية بالمنظمة والتي تتمثل  

 نكار الاتهامات الموجهة للمنظمة وتحويل المسؤولية إلى جهة أخرى. اذكر أقل قدر من المعلومات و 
 ستشفرئية:الأزمرت والمخرطار في المؤسسرت الاإدا ة  .4

تتضمن إدارة الأزمات قياس وتقييم المخاطر وتطوير استراتيجيات لإدارتها حيث تقوم بنقل المخاطر 
إلى جهة أخرى وتجنبها وتقليل آثارها السلبية بغرض تحقيق الجودة المطلوبة، هذا ما يمكن تطبيقه في 

زمات التي تتبع عملية إعطاء الأولويات، حيث ان المخاطر ذات المؤسسات الاستشفائية لإدارة الأ
الخسائر الكبيرة واحتمالية الحدوث العالية تعالج أولا، بينما المخاطر ذات الخسائر الاقل واحتمالية 

 الحدوث الاقل تعالج فيما بعد وهذا كله ينبع من أهمية إدارة المخاطر. 
 :ستشفرئيةسة الاإدا ة الأزمرت لتحقيق الجودة في المؤس 
إن إدارة الأزمات تعني العمليات التي تتعلق بتعريف الأزمة والمخاطر وتحليلها، وتحديد المخاطر الأكثر  

أهمية، واقتراح النشاطات الكفيلة للتقليل منها، والسؤال الأكثر أهمية هو كيف تساهم إدارة المخاطر 
  المؤسسة الاستشفائية بصفة خاصة؟في تحقيق الجودة في المؤسسات الخدمية بصفة عامة وفي

يتمثل الهدف الرئيسي لإدارة الأزمات والمخاطر في منع حدوث الدمار بشكل او بآخر، و تتطلب   
كافة الخدمات المطلوبة لتجنب الدمار والحماية و توفير البدائل، وضع تعليمات الحماية، الامان، 

 التأمين وغيرها. 
تحسين المواقف و الولاء للمؤسسة لذا يتطلب أن يكون موضوع هو  والهدف الأساسي من هذا كله 

الأزمات والمخاطر موضوعا ذو وجود دائم في الخدمات التي تقدمها المؤسسة رغم أنها تحتاج لعدة 
سنوات للاستجابة الكاملة للموضوع إدارة المخاطر كونها تختلف من مؤسسة إلى أخرى، وهذا ما 

ن اتجاهه بالخوف من عدم التأكد من الخدمات المطلوبة، ومدى توفر يحدد بالمدى الذي يشعر الزبائ
 1الجودة المتوقعة وغموض الحالات ويسعون لتجنبها.

 
 

                                                      
طلاع ، ساعة الا0200-25-01لاع: طفي المصارف الإسلامية"، تاريخ الامحمد سهيل الدروبي، محاضرات في "ادارة المخاطر  1

 www.kantakji.comمتوفرعلى الموقع الإلكتروني  11:30
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 ستشفرئية :الأزمرت كجزء من استاتيجية المؤسسة الا إدا ة 
في الاستراتيجية المؤسسية يتم وصف سياسة كيفية التعامل مع المخاطر، حيث تم إدارة المخاطر  عادة 

 جزءا منها، ويمكن أن تكون على النحو التالي: 
  العردية:  المخرطار 

معالجة المخاطر العادية كالأحداث اليومية مثل التجاوزات، التعطيل والخلل وغير ذلك من  يمكن 
 طريق عدد من النشاطات للقضاء على هذه المخاطر أو تقليل آثارها من خلال: 

  تخزين قطع الغيار لتبديل الوحدات المطلوبة. 
  تركيب وحدات احتياط مثل مولدات الطاقة. 
  ظمة المراقبة مثل أنظمة الإنذارالاستثمار في أن. 
   الاختلاسات بوسائل أمن جيدة والحماية من الدمار الناتج عن الحريق منع السرقات و 
  المركبة:  المخرطار 

العمليات ضمن المخاطر المركبة متكاملة في عملية القرارات الإدارية ومن هذه النشاطات نجد  تكون 
 ما يلي:
   ومن المهم وصف هذه البدائل و أخذها بعين الاعتبار( وتشمل استراتيجيات استثمار بديلة(

 .هذه الاستراتيجيات إيجاد الطرق البديلة في الاستثمار
  تنويع نطاق الخدمات أو المنتجات لتلبية الاحتياجات المتنوعة للسوق حيث لا يتم الاعتماد

 .على منتج واحد فقط أو نمط خدمة موحد
   مستوى الكوادر لتكون قادرة على تلبية الطلب المستقبلي وتعيين تطوير الموارد البشرية ورفع

 .الكوادر الجديدة اعتمادا على الطلب المستقبلي
  الكبية:  المخرطار 
عمال والتغلب على مثل هذه يمكن هي التي يمكن أن تؤدي بالمؤسسة لخروجها خارج نطاق الأ و 

 اتباع احد الأسلوبين الآيتين:
   تجديد الاجهزة والمعدات القديمةتجديد التقنيات و 
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  1الأبحاث الأساسية والتطوير وتحديد العمر الاقتصادي للمنتجات والخدمات 
 : إدا ة الأزمرت الصحية أهمية  .5
إدارة الأزمات والمخاطر بحماية اضافة قيمة للمؤسسة ولمختلف الأطراف ذات المصلحة، من  تقوم 

الأهم وهو تحقيق الجودة وتفعيلها في المؤسسات بصفة  خلال دعم أهداف المؤسسة، كما تقوم بالدور
 2عامة وفي المؤسسات الاستشفائية بصفة خاصة عن طريق: 

 متحكم نشطة المستقبلية بأسلوب متناسق و تقديم إطار عمل للمؤسسة بغرض دعم تنفيذ للأ
 .فيه لتجنب الأخطاء

   طريق الإدراك الشامل والمنظم تطوير أساليب اتخاذ القرار والتخطيط وتحديد الأولويات عن
 .لأنشطة المؤسسة، والتغيرات والفرص السلبية والإيجابية المتاحة

  المساهمة في الاستخدام )التخصيص( الفعال لرأس المال والموارد المتاحة للمؤسسة. 
  تخفيض التقلبات في مجالات النشاط غير الأساسية. 
   سمعة المؤسسةأصول و حماية وتطوير. 
 القوى البشرية وقاعدة معلومات المؤسسة طوير ودعمت. 
  تعظيم كفاءة التشغيل. 
  المساعدة في تشكيل رؤية واضحة يتم بناءا عليها تحديد خطة وسياسة العمل. 
   تنمية وتطوير ميزة تنافسية للمؤسسة عن طريق التحكم في التكاليف المالية المستقبلية التي

 .تؤثر على الربحية 
  والتحول عندها بما لا يؤثر على الجودة وعلى الربحيةتقدير المخاطر. 
 : الفعرل في إدا ة أزمة جرئحة كو ونا وبنرء الوعي الصحي تصرل لاا .6
( والذي بدأ انتشاره في العالم منذ اكتشافه في مدينة )ووهان( الصينية 19فيروس كورونا )كوفيد  يعتبر 
الخطيرة، وقد بدأ هذا المرض المستجد و م من الأمراض المعدية  0219عام ديسمبر من  31في 

إلى تصنيف 0202مارس  11بالانتشار في دول العالم، الأمر الذي دعا منظمة الصحة العالمية في 
( كجائحة، وقد بدأت دول العالم منذ ذلك التاريخ في 19)كوفيد  0219مرض فيروس كورونا 

                                                      
متوفر على  12:02، ساعة الإطلاع: 0200-25-31علي حسين، "ادارة الموارد البشرية و ادارة المخاطر" تاريخ الإطلاع:  1

 www.wikipedia.orgموسوعة ويكيبيديا الحرة: 
 المرجع السابق.محمد سهيل الدروبي، نفس  2
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ائقة التي ينتشر فيها هذا الفيروس، العمل على الحد من انتشار فيروس كورونا. وذلك للسرعة الف
فأعداد المصابين به تتزايد يوميا إذ ليس هناك دواء أو لقاح لهذا الفيروس حتى الآن، ولا يوجد توقع 

 بنهايته.
تذكر منظمة الصحة فهذا الفيروس ما يزال حتى الآن تحت الدراسة، فوسيلة الدفاع الوحيدة في  كما 

 ية الصحية. الحرب ضد هذا الفيروس هو التوع
أنها عبارة عن عملية تستهدف فقط ليست سهلة كما يتصورها البعض، و  عملية التوعية الصحية ان 

نشر المعلومات الصحية من خلال وسائل الإعلام المختلفة، بل إن التوعية الصحية تعد أصعب من 
اعدتهم على ذلك بكثير، فهي تستهدف تغيير سلوك الافراد الصحية والتأثير فيهم من خلال مس

محاولة منع أو سعي لتعزيز صحة الفرد والمجتمع و تحسين سلوكهم بما يحفظ صحتهم من خلال ال
 1التقليل من حدوث الأمراض من خلال التأثير على المعتقدات والاتجاهات والسلوك فرديا ومجتمعيا.

وتكون  ولذلك ولكي تصل الرسالة الصحية وما تشتمل عليه من معلومات للجمهور المستهدف
 ذات فاعلية لتحقيق التأثير المرغوب فيه. 

بد من صياغة هذه الرسالة و اعدادها الإعداد الدقيق بحيث تكون الرسالة واضحة وسهلة الفهم  فلا 
ومختصرة، و متضمنة الاهتمامات المتلقي ومصالحه. كما ينبغي إضافة إلى ذلك تضمين الرسائل 

 الاستمالات العاطفية والتي قناعية والمتمثلة فيوالأساليب الان الاستمالات الصحية التوعوية عددا م
تستهدف التأثير في وجدان المتلقي وانفعالاته وإثارة حاجاته النفسية والاجتماعية و مخاطبة حواسه بما 

 يحقق أهداف القائم بالاتصال. 
الشواهد المنطقية الاستمالات العقلانية والتي تعتمد على مخاطبة عقل المتلقي وتقديم الحجج و  و

وتستخدم في ذلك الاستشهاد بالمعلومات و الأحداث الواقعية، وأخيرا استخدام استمالات لتخويف 

                                                      
لدمية عابدي، دور الإعلام المحلي في التثقيف الصحي للمرأة الجزائرية: دراسة ميدانية على عينة من النساء المستمعات لاذاعة  1

)الجزائر: مؤسسة كنوز الحكمة للنشر و التوزيع، يونية  13تصالية العدد الحكمة للدراسات الإعلامية و الا تبسة الجزائرية مجلة
 .51م، ص0211
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التي تعني تضمين الرسالة النتائج غير المرغوبة والتي تترتب على عدم اعتناق المتلقي لتوصيات القائم 
 1.بالاتصال، وهي تعمل على تنشيط الإثارة العاطفية لدى المتلقى

وقد أدى انتشار فيروس كورونا في دول العالم إلى قيامها بالعمل على مكافحته، وحيث انه لا  هذا 
يوجد أي علاج او لقاح لمواجهة جائحة فيروس كورونا حتى الآن، كما ذكرنا سابقا إلا التوعية 

( يعد من 19)كوفيدالصحية، فإن الإسهام في بناء الوعي الصحي لدى الأفراد حول فيروس كورونا 
الموضوعات المهمة، فالصحة أحد أهم أولويات الأفراد، حيث يشكل الوعي الصحي لدى الأفراد 
حجر الأساس في انماط سلوكيتهم اليومية التي لها أثر كبير في حالتهم الصحية بشكل عام، وتعتبر 

هما في بناء الفرد و وسائل الإعلام المصدر الرئيسي للمعلومات الصحية و تؤدي دورا كبيرا و م
تكوينه المعرفي والوجداني والسلوكي، من خلال عملها على زيادة رصيده من المعلومات والخبرات التي 

 2تنسج مواقفه وأرائه وسلوكياته الصحية حول فيروس كورونا.
عطفا على ما سبق فإن حملات التوعية الصحية بفيروس كورونا على جانب كبير من الأهمية،  و 

فيمكن تحديد الأدوار الإعلامية التي ينبغي على وسائل الإعلام والجهات المعنية القيام بها  وعليه
 للتوعية بهذا الفيروس في التالي: 

  احاطة الأفراد بمعلومات شاملة عن فيروس كورونا وأعراضه، وأسبابه وطرق انتقاله. 
   من فيروس كورونا، وبالتدابيرتوعية الافراد بإتباع الإجراءات الاحترازية المتخذة للوقاية 

 .للحماية من انتشار فيروس كورونا، وتجنب الإصابة بهوالاحتياطات التي يجب اتباعها 
 توعية الافراد بأهمية إجراء الفحوصات الطبية اللازمة في حال الشعور بأعراض فيروس كورونا. 
  اطئة عن فيروس  تقديم المعلومات الصحية التي تستهدف تصحيح التصورات والمفاهيم الخ

 .كورونا
  توعية الافراد بالإقلاع عن العادات الاجتماعية السيئة التي تسبب فيروس كورونا 
  التصدي للشائعات والمعلومات المغلوطة عن فيروس كورونا 
  تعريف الأفراد بآخر المستجدات العلمية حول فيروس كورونا 

                                                      
بلبيدية فتيحة نور الهدى، الإعلام المحلي المسموع و دوره في تثقيف و تنمية الوعي الصحي للجمهور المستمع، مجلة الحكمة 1

. وحسن 133، ص 0211)الجزائر، مؤسسة كنوز الحكمة للنشر و التوزيع، يونية  13تصالية، العدد للدراسات الإعلامية و الا
 . 192، ص111م، ص1991، القاهرة، 1نظرياته المعاصرة، طتصال و مكاوي وليلى السيد، الا

2
بر عبد الملك بن عبد العزيز الشلهوب، دور وسائل الإعلام في تنمية الوعي الصحي لدى السعوديين، المجلة العربية للإعلام و الإتصال، نوفم 

 .01، ص3102
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 ها في مواجهة فيروس كورونا )مثل التدخين توعية الافراد بالتدابير غير الفعالة التي يجب تجنب
 . 1تعاطي العلاجات العشبية التقليدية واستخدام كمامات متعددة(

 :2222إدا ة أزمة كو ونا الجزائر و    .7
انتشار واسع لفيروس كورونا الذي ما لبث أن أعلنته المنظمة  0219العالم مع نهاية سنة  عرف 

العالمية للصحة جائحة عالمية تهدد الصحة العامة تقتضي اليقظة والحيطة وسرعة الاستجابة لمواجهتها 
 نتيجة خصوصيته غير المعروفة فكان للجزائر نصيبها من تفشي الفيروس. 

 ي وباء كو ونا وحجم الأزمة :تفش خر طاة أ_
أعلنت وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات في الجزائر عن  0202فيفري  05بتاريخ 

تسجيل أول إصابة بفيروس كورونا لراعي ايطالي ثم واصل الفيروس بالانتشار في جميع ولايات الوطن  
 كما هو مبين في الشكل التالي:

 
 و 2020 مر س 21 الفتة خلال كو ونا بفيوس الإصربات عدد تطو  يمثل منحنى:21شكل 

2021 جرنفي03

 
 https://bit.ly/38dVEالمصد :

 
اصابة  199يظهر المنحنى البياني تسجيل ثلاث مراحل في مسار انتشار فيروس كورونا، اذ سجل 

، و بعدها انخفضت الإصابات خلال شهر ماي و النصف الأول من شهر 0202 افريل 09يوم 
الإصابات خلال النصف الثاني لشهر جوان، و الأسابيع الثلاثة من  جوان، ليرتفع من جديد عدد 

                                                      
 .121، ص0202يوليو/سبتمبر سنة  32لام و اصال، العدد عبد الملك بن عبد العزيز الشلهوب،المجلة العربية لبحوث الإع1
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اصابة ليبدأ عدد الإصابات في الانخفاض  215، 0202/ جويلية  03شهر جويلية، وسجلت يوم 
إصابة  1123عدد الإصابات متجاوزا الألف إصابة، حيث سجلت  حتى شهر أكتوبر، ثم ارتفع

 . 0201لتعود للانخفاض خلال شهري ديسمبر وجانفي  0202نوفمبر  03يوم 
 تعود أسباب انتشار وباء كورونا في الجزائر إلى: و 

  التهاون في فرض الحجر المبكر على الولايات الموبوءة 
  ي ظل فاق عدد التحاليل اليومية ببعض الدول قلة عدد تحاليل الكشف عن الفيروس، فف

تحليل ما يكشف  3222تحليل يوميا، لم يتعدى عدد التحاليل اليومية بالجزائر  122,222
 أدوات الكشفضعف المخابر و 

   اقتصار كشف درجة الحرارة على الوافدين من خارج الجزائر لعدة أشهر، قبل تطبيق سياسة
 الحجر على الوافدين

   المبكر للمنافذ الحدودية والمطاراتعدم الغلق 
  عدم التطبيق الصارم لإجراءات الحماية والوقاية في ظل تهاون الأفراد بإجراءات الوقاية 
 1غياب نظام أو مركز وطني لإدارة الأزمات 
 والتدابي المتخذة لمواجهة جرئحة كو ونا: الإجراءات  . أ
 مستوى هياكل قطاع الصحة في تقرر ما يلي: على 
   23سرير للتكفل بالمصابين على مستوى  10112مجموع  سرير من  0522تخصيص 

مصلحة للأمراض الرئة،  19مصلحة الطب الداخلي، و 031 مصلحة للأمراض المعدية، و 
 سرير. 322مصلحة للإنعاش بها  03مصلحة في اختصاصات أخرى، بالإضافة إلى  122

  يراد كل المواد الصيدلانية، والألبسة دولار للتعجيل باست 122,222,222تسخير مبلغ
 الوقائية، و أجهزة التحليل الكيماوي بالعدد الكافي.

  اعتماد الكلوروكين كبرتوكول لعلاج المصابين 
عن  0202مارس  01بخصوص الهيئات المعنية بالإشراف على متابعة أزمة كورونا، أعلن بتاريخ  اما 

ار فيروس كورونا في الجزائر تشمل ممثلي عدة قطاعات  تشكيل لجنة وطنية لرصد ومتابعة تطور انتش
 كالصحة والسكان والصناعة الصيدلانية والإعلام وغيرها.

                                                      
 .39-33/ ص ص 0201/ جويلية 23/ العدد 12المجلة الجزائرية للأمن و التنمية، المجلد 1
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مراض المعدية تعمل هذه اللجنة التي تضم أيضا خبراء في الصحة وكبار الأخصائيين في مجال الأ و 
المتعلقة بالإصابة، فضلا الإحصائيات ع الرأي العام عن وضعية البلاد و طلاعلى تنشيط ندوات لا

 عن الإجراءات والاحتياطات التي يتم اتخاذها للتصدي لهذا الوباء.
 تتكون هذه اللجنة من: 

  ار مدير الوقاية ضد الأمراض المعدية ومكافحاتها في طق الرسمي للجنة الدكتور جمال فو النا
 وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات

  المختص في مجال الإنعاش الطبي البروفيسور رياض محياوي 
 الاستاذ اسماعيل مصباح أخصائي الأمراض المعدية 
    الدكتورعبد الكريم طواهرية صيدلي وعميد نقابة الصيادلة الوطنية 
  الاستاذ بركاني بقاط محمد رئيس النقابة الوطنية للأطباء ومختص في أمراض الجهاز التنفسي 
  في ميدان الأمراض المعدية و الاستوائية بمستشفى وكذا الخبير إلياس أخاموخ المختص

 تمنراست.
 ويتضح لنا مما سبق:   

   انعدام الخبرة لدى الجزائر في إدارة الأزمات المستجدة والممتدة نتيجة ضعف التحكم في
 أدوات إدارة الأزمات

  عدم توفر أنظمة الإنذار المبكر 
  لصحية بالمعالجة الآنية والسطحية بناءا على استمرارها في النهج التقليدي لمواجهة الأزمات ا

 قرارات سياسية أكثر منها قرارات علمية إدارية
  غياب هيكل أداري خاص بإدارة الأزمات الصحية 
   غياب نظم معلومات فعال لإدارة أزمة كورونا نتيجة ضعف انماط اتصال الأزمة في التعامل

 مع كورونا. 
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 :تمهيد
النظري الذي فيه تناولنا الرصيد المعرفي الخاص  طاارللإ قمنا بتسليط الضوء على دراستنا  بعدما 

التطبيقي، وفي هذا الجانب  طاارومن هنا ننتقل إلى الإ ،والذي يضم ثلاث فصول بحثنا بموضوع 
ا بتوزيعها على عينة مكونة من اعتمدنا على أداة الإستبيان كأداة رئيسية لجمع البيانات، وقمن

نقوم ضمن هذا الفصل بتحليل وقراءة النتائج المتحصل  الإستبياننا مفردة، وبعدما استرجع011
 عليها وذلك من خلال: 

  عرض البيانات الشخصية للمبحوثين. 
   التحليل الكمي والكيفي لمحور فعالية الاتصال الصحي في إدارة الأزمات الصحية في

 .بن مراد المكيالاستشفائية المؤسسة 
   التحليل الكمي والكيفي لمحور العراقيل التي يواجهها الموظفون في المؤسسة

 . بن مراد المكيالاستشفائية 
إلى جداول بسيطة و مركبة والتعليق عليها واستنباط النتائج بعد القيام بتبويب البيانات ليتم تحويلها  و 

 . منها
 :بجاية بن مراد المكيبEPHالمؤسسة الاستشفائية العمومية  مفهوم  .0
 : ببجايةEPH المؤسسة العمومية الاستثنائية  تعريف 

تتمتع داري إالعمومية الاستشفائية بن مراد المكي هي مؤسسة عمومية ذات طاابع  المؤسسة 
وهذا المستشفى  ،سرير 011ستقرار المالي، و تحتوي هذه المؤسسة على المعنوية والإبالشخصية 
 ينقسم إلى: 
 منصة تقنية: 

  سرير 01ويحتوي على  عجالاتالاستطاابق. 
 العمليات الجراحية ويحتوي على أربع قاعات جراحية ة قاع. 
  خمسة سريرالإنعاش الجراحي. 
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 . غرفتين للأشعة 
  للتحاليل .مخبر 
 . صيدلية مركزية 
 . بنك الدم 
 . مكتب المدخل 
 العمومية بأميزور: الاستشفائية والوحدات المكونة للمؤسسة  المصالح (:02جدول رقم) .2

 
 الوحدات الأسرة  عدد  المصالح 
 استشفاء الرجال  60 العامة  الجراحة 

 استشفاء النساء
 الصحية  المعلومات  00 الأوبئة    علم 

 الاستشفائية النظافة 
 أمراض النساء  30 التوليد النساء و  طب أمراض 

 التوليد
 الأشعة  00 المركزية شعة الأ

 بالصدى التخطيط 
 الأحياء المجهرية  علم  00 المركزي المخبر 

 الكيمياء الحيوية
 الطبية لعمال الصحة الرقابة  00 العمل طب 

 عملدوري لصحة ال فحص 
 استشفاء الرجال  56 الداخلي  الطب

 استشفاء النساء
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 استشفاء  12 الأورام طب 
 الفحص 

 الأطافال طاب  22 الأطفال طب 
 حديثي الولادة

 تسييرالمواد الصيدلانية  00 الصيدلية 
 توزيع المواد الصيدلانية

والفرز والوضع تحت  الاستقبال  20 الطبية الجراحية الاستعجالات 
 الملاحظة

 الإنعاش 
 : بن مراد المكيالمؤسسة الاستشفائية  نشأة  .3

هجري الموافق ل 1428الأول عام جمادي  02المؤرخ في07-14رقم    بمقتضى المرسوم التنفيذي رقم  
والمؤسسات العمومية للصحة الاستشفائية المتضمن إنشاء المؤسسات العمومية  0112مايو  01
 مم. تنظيمها و سيرها، المعدل والمت واريةالجو 

 :  الاستشفائيةالمؤسسة العمومية  هداف أ .4
بصفة متكاملة و  التكفل أميزور في ببجاية EPHالعمومية الاستشفائية هداف المؤسسة أ تتمثل 

 : تتولى الصحية للسكان وهي بالحاجات متسلسلة 
   تقديم خدمات التشخيص والعلاج للمرضى الداخليين. 
  تطوير المعرفة الطبية والصحية من خلال ما يقوم به من أنشطة بحثية في هذا المجال. 
  ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية النقاوة ضمان حفظ الصحة و. 
  1. تطبيق البرامج الوطانية للصحة 

                                                           
 معلومات مستمدة من المديرية الفرعية للموارد البشرية في المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي بأميزور ببجاية 1
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 ة بن مراد المكي أميزور بجاية:ستشفائيالاالمصالح الخاصة بالمؤسسة
 مكاتب : 3المديرية الفرعية للمالية و الوسائل  و تشتمل على 

 .مكتب الميزانية و المحاسبة  -
 .مكتب الصفقات العمومية -
 . الوسائل العامة و الهياكلمكتب -

 المديرية الفرعية للموارد البشرية و تشتمل على مكتبين:  
 . مكتب تسيير الموارد البشرية و المنازعات-
 .مكتب التكوين -

 مكاتب : 3المديرية الفرعية للمصالح الصحية و تشتمل على 
 .مكتب القبول -
 .مكتب التعاقد و حساب التكاليف -
 متابعة النشاطاات الصحية و تقييمها .مكتب تنظيم و -

المديرية الفرعية لصيانة التجهيزات الطبية و التجهيزات المرافقة و هي تشتمل على مكتبين 
(02: ) 
 .مكتب صيانة التجهيزات الطبية -
 . صيانة التجهيزات المرافقة مكتب-

 موظف و ينقسم إلى: 011ستشفائية على تحتوي المؤسسة الا
 . طابيب 11فئة الأطاباء: -
 . ممرض 061فئة الممرضين: -
 . إداري 01فئة الإداريين: -
 . عامل مهني 011فئة المهنيين: -
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 عرض وتحليل البيانات الشخصية المحور الأول: 
 : يمثل توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس: 03رقم جدول 

 
 النسبة التكرار الفئات المتغير

س
الجن

 %38 38 ذكر 
 %62 62 أنثى
 %100 100 مو المج

 
 فراد العينة حسب متغير الجنس.توزيع أ يوضح  01: بياني رقم  رسم 

 

 
 

نلاحظ أن عدد الاستشفائية داخل المؤسسة  بمتغير الجنس وفيما يتعلق  13خلال الجدول رقم  من 
بالنسبة  أمافردا،  60مقابل  %60ب حيث يقدر عدد الإناث ،الإناث أكثر من عدد الذكور 

 فردًا.  38ما يعادل %33ب قدرالذي للذكور  

38% 

62% 

 توزيع عينة الدراسة حسب متغير الجنس

 ذكر

 أنثى
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هذه النسب المتعلقة بمتغير الجنس أن نسبة الإناث تجاوزت في عملية الإستبيان الذي أجرينا  توضح 
وذلك راجع إلى طاموحات الإناث أكثر في مجال الصحة و وجودهن بنسبة كبيرة ،في المستشفى 

 ة..خاصة في قسم الطب الداخلي والإدار 
 فراد العينة حسب متغير السن: يمثل توزيع أ04رقم  جدول 

 
 النسبة التكرار السن
 %21 21 سنة31الى 01من 
 %33 33 سنة 41الى  30من 
 %25 25 سنة 01الى  40من 
 %21 21 فما فوق 00من 

 %100 100 المجمو 

 
 .فراد العينة حسب متغير السنتوزيع أ :02بياني رقم  رسم 

 

 
 

21% 

33% 
25% 

21% 

 توزيع أفراد العينة حسب متغير السن 

 سنة30الى 20من 

 سنة 40الى  31من 

 سنة 50الى  41من 

 فما فوق 51من 
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وهي   % من أفراد عينة البحث تحتل المرتبة الأولى33نلاحظ أن نسبة  14خلال الجدول رقم  من 
سنة  01إلى  40المرتبة الثانية الفئة التي تتراوح أعمارهم من في ثم تليها  ،سنة 41إلى  30  منفئة 

% 00تقدر ب  والرابعة بنفس النسبة والتي المرتبة الثالثة و بعدها في ،% 00والتي نسبتها تقدر ب 
 فما فوق.  00سنة ومن  31إلى  01بالنسبة للفئتين من 

وهذا ،سنة هي التي تطغى في المؤسسة الاستشفائية  41إلى  30أن الفئة من  من هنا يتضح لنا  و 
راجع إلى نسبة الخبرة لدى هذه الفئة، وهذا ما يحقق الفعالية في الاتصال، كما يسهل العملية 

 الاتصالية وسيرورة المعلومات الصحية بين الموظفين و المدراء داخل المؤسسة الاستشفائية. 
 يمثل توزيع عينة الأفراد حسب المستوى الوظيفي في المؤسسة. :05رقم جدول 

 النسبة التكرار وظيفيالمستوى ال
 %25 25 طاباءالأ

 %29 29 الممرضين
 %20 20 داريينالإ

 %26 26 العامل المهني
 %100 100 المجمو 

 
 .يوضح توزيع أفراد العينة حسب المستوى الوظيفي: 03بياني رقم رسم 

 

25% 

29% 
20% 

26% 

توزيع عينة الافراد حسب المستوى 
 الوظيفي في الؤسسة الاستشفائية

 الاطباء

 الممرضين

 الاداريين

 العامل المهني
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%، 01كبر فئة وذلك بنسبة الممرضين هي أ ة فئ أن من خلاله نجد  10خلال الجدول رقم  من
%، وبعدها فئة الإداريين 00%، وبعدها فئة الأطاباء بنسبة 06وبعدها تليه فئة العامل المهني بنسبة 

 %. 01بنسبة 
 لكونيتضح أن الممرضين والمهنيين والأطاباء أكثر أهمية من الإداريين، وهذا  هخلال الجدول أعلا من 

 لغرض تقديم خدمات صحية رجة الأولى إلى الأطاباء والممرضيندالتحتاج في الاستشفائية أن المؤسسة 
كورونا جائحة  كثر مما تحتاج إلى الإداريين، خاصة خلال الأزمات الصحية التي منها أزمة أللمرضى 

بذلك فهذه ،صعبة للتعامل معها  هي أزمة جدها خلال دراستنا الميدانية، حيث التي شاهدنا
 .سبة عالية إلى الأطاباء والممرضين للتعامل مع المرضى المصابيناحتاجت بنالاستشفائية المؤسسة 
 : يمثل توزيع عينة الأفراد حسب الأقدمية في المؤسسة الاستشفائية.06رقم  جدول 

 النسبة التكرار الاقدمية في المؤسسة
 %29 29 سنوات 0من 
 %34 34 سنوات01الى  0من 
 %37 37 سنوات و ما فوق 01من 

 %100 100 المجمو 
 

 يوضح توزيع عينة الأفراد حسب الأقدمية في المؤسسة.: 04بياني رقم رسم 

 

29% 

34% 

37% 

توزيع عينة الافراد حسب الاقدمية في 
 المؤسسة الاستشفائية

 سنوات 5من 

 سنوات10الى  5من 

 سنوات و ما فوق 10من 
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سنوات وما فوق والتي  01يتضح لنا أن الأفراد ذوي الأقدمية من  16خلال الجدول رقم  من 
%، 34سنوات بنسبة  01إلى  5فئةمن  % وهي في أول مرتبة، بعدها تليها 37نسبتهم قدرت ب
 %. 01سنوات بنسبة 5 وبعدها تليها فئة  

غلبية العمال أحيث نجد أن ،عنصر الأقدمية هام وفعال في المؤسسة  خلال الجدول يتبين لنا أن من 
و ما  سنوات  01 نغلبية الموظفين لديهم مأأن  هذا ما يدل علىو ،الأقدمية  و المهنية الخبرة لديهم 
الفئة لتكوين مسيرتهم بهذه خبرة للاقتباس قل ،وهذا ما يسمح للموظفين الأمن الخبرة والمعرفة  فوق 

 المهنية. 
 

الثاني: عرض وتحليل مكانة الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي  المحور 
 أميزور بجاية
 تصال الصحي في المؤسسة الاستشفائيةالايبين توزيع عينة الدراسة حسب ضرورة  : 07جدول رقم 

 النسبة التكرار ضرورة الاتصال الصحي
 %42 42 مهم

 %54 54 مهم جدا
 %4 4 غير مهم
 %100 100 المجمو 
 يوضح ضرورة الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية : 05بيان رقم  رسم 

 

42% 

54% 

4% 

توزيع عينة الدراسة حسب ضرورة 
 الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية

 مهم

 مهم جدا

 غير مهم
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نسبة أن الاستشفائية في المؤسسة الصحي و المتعلق بضرورة الاتصال  هأعلا 12الجدول رقم  يبين 
منهم  % 40 بينما ،ن الاتصال الصحي عنصر مهم جدا أاعتبروا  من أفراد عينة الدراسة  04% 

 ا أن الاتصال الصحي عامل غير مهم.% من هذه العينة اعتبرو 4ما اعتبره مهم،أ
 فالاتصال الصحي هو عامل ضروري ولازم ومهم جدا داخل المؤسسة الاستشفائية.  

المؤسسات بعملية مراجعة في مجال الاتصال من تعميم فكرة يوضح أجوبة قيام  : 08رقم  جدول 
 .ال الصحي في المؤسسة الاستشفائيةأهمية الاتص

 النسبة التكرار همية الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائيةأ
 %77 77 نعم
 %23 23 لا

 %100 100 المجمو 
 

توزيع عينة الدراسة حول قيام المؤسسات الاستشفائية بتعميم فكرة أهمية  يوضح  :06بياني رقم  رسم 
 الاتصال الصحي.

 
 

اتضح ا م،وهذاأهمية كبيرة للاتصال الصحي وافراد العينة قدمأغلبية أمن خلال الجدول أن  نلاحظ 
بعدم قيام المؤسسة  جابت% من الفئة التي أ03حيث تعتبر نسبة ،% وهي أعلى نسبة 22بنسبة 
 .نسبة قليلة جدا وهي الاستشفائية فكرة أهمية الاتصال الصحي داخل المؤسسة بتعميم 

77% 

23% 

أهمية الاتصال الصحي في المؤسسة 
 الاستشفائية

 نعم

 لا
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 الاستشفائية. وأهمية الاتصال الصحي في المؤسسات  ما يوضح دورو هذا 
 ستخدام الوسائل الاتصالية الأكثر ملائمة في المؤسسة الاستشفائية. ا يبين  :09رقم  جدول 

 النسبة التكرار كثر ملائمة في المؤسسةلاتصالية الأالوسائل ا
 %34 34 الاتصال الشخصي

 %32 32 لكترونيالبريد الإ
 %34 34 الهاتف
 %100 100 المجمو 

 
 يبين الوسائل الاتصالية الأكثر ملائمة في المؤسسة الاستشفائية : 07بياني رقم  رسم 

 

 
 

هو الهاتف الاستشفائية خلال الجدول يتبين أن الوسائل الاتصالية الأكثر ملائمة في المؤسسة  من 
أما بالنسبة للبريد الإلكتروني ،% 34التي قدرت ب و ا والاتصال الشخصي حيث تساوت نسبهم

 .%32ب ت نسبتهقدر ف
الأكثر ملائمة في خلية الاتصال ا الوسيلتان مما سبق يتبين لنا أن الاتصال الشخصي والهاتف هم 

 الاستشفائية. داخل المؤسسة 

34% 

32% 

34% 

 الوسائل الاتصالية الأكثر ملائمة في المؤسسة

 الاتصال الشخصي

 البريد الالكتروني

 الهاتف
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 يبين وجود خلية اتصال في المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي أميزور بجاية.   :00رقم  جدول 
 النسبة التكرار هل توجد خلية اتصال في المؤسسة

 %93 93 نعم
 %7 7 لا

 %100 100 المجمو 
 .توزيع أجوبة عينة الدراسة في المؤسسة الاستشفائيةيبين : 08بياني رقم  رسم 

 
اتصال في خلية بأنه توجد أجابوا  فراد العينة المبحوثينأغلبية أخلال الجدول السابق نلاحظ أن  من 

ي ه،و بلا أجابت % التي تمثل أفراد العينة التي 7% مقابل 13وذلك بنسبة ،الاستشفائية المؤسسة 
 . الاتصال غير موجودة ةخلي تعتبر أنالتي الفئة 

 الاستشفائية. وجود الخلية الاتصالية ضرورية في المؤسسة  نأهذا ما يوضح و 
 يمثل أنواع الاتصال الصحي الأكثر استعمالا في المؤسسة الاستشفائية.    :00رقم  الجدول 

 النسبة التكرار كثر استعمالانوا  الاتصال الصحي الأأ
 %65 65 الاتصال الرسمي

 %35 35 الاتصال الغير الرسمي
 %100 100 المجمو 

93% 

7% 

 تواجد خلية اتصال في المؤسسة 

 نعم

 لا
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 نواع الاتصال الصحي الأكثر استعمالا في المؤسسة الاستشفائية.ل أيمث: 09بياني رقم  رسم 

 

 
 

فراد العينة أجابوا أن الاتصال الرسمي هو نوع الاتصال أغلبية أ نلاحظ أن أعلاه خلال الجدول  من 
 .%30رسمي بنسبة اللاتصال الغير ا ومن ثم يليها،% 65الأكثر استعمالا ومثل ب 

فالاتصال الرسمي هو الوسيلة الأكثر استخداما لكون عاملي المؤسسة يتعاملون فيما بينهم بصفة 
 رسمية أكثر وهو الأكثر أصالة. 

 يوضح نوع الاتصال الرسمي الذي يطغى على المؤسسة الاستشفائية.  : 02رقم  الجدول 
 النسبة التكرار ي الذي يطغى على المؤسسة الاستشفائيةنو  الاتصال الرسم

 %36 36 نازل
 %29 29 صاعد
 %13 13 افقي
 %22 22 جميعا
 %100 100 المجمو 

 

65% 

35% 

 أنواع الاتصال الصحي الأكثر استعمالا

 الاتصال الرسمي

 الاتصال الغير الرسمي
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 يوضح نوع الاتصال الرسمي الذي يطغى في المؤسسة.  :00بياني رقم  رسم 

 
 

%، 36 ب رتحيث قدخلال الجدول السابق نلاحظ أن الاتصال النازل يمثل أعلى نسبة  من
 .%13% ومن ثم الأفقي ب22%، وبعده الاتصال جميعا ب29الاتصال الصاعد به وبعد
حيث يكون من المدراء والمسؤولين إلى ،تصال النازل هو النوع المستعمل داخل هذه المؤسسة فالا

 . الموظفين ويكون على شكل تعليمات وأوامر و تطبق على الأرض الواقع
أجوبة العراقيل التي يواجهها الموظفين في المؤسسة الاستشفائية بن مراد  تحليل  المحور الثالث: 

 المكي أميزور بجاية. 
 يبين طابيعة المشاكل التي يواجهها الموظفين داخل هذه المؤسسة.  : 03رقم جدول 

 النسبة التكرار طبيعة المشاكل التي تواجهها المؤسسة الاستشفائية
 %43 43 داريةإمشاكل 

 %9 9 مشاكل متعلقة بوسائل الاتصال
 %48 48 مشاكل متعلقة بظروف العمل

 %100 100 المجمو 
 

36% 

29% 

13% 

22% 

نوع الاتصال الرسمي الذي يطغى على المؤسسة 
 الاستشفائية    

 نازل

 صاعد

 افقي

 جميعا
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 يمثل توزيع العينة حسب طابيعة المشاكل.: 00بياني رقم  رسم 

 
 

الاستشفائية الذي يتعلق بطبيعة المشاكل المتواجدة داخل المؤسسة  خلال الجدول أعلاه  نلاحظ من 
مقارنة بالمشاكل الإدارية التي تأتي في ،% 43بظروف العمل بنسبة  متعلقة مشاكل أن أكثرها هي 

% 9ضئيلة وهي  بنسبة  ثلتالمشاكل المتعلقة بوسائل الاتصال ما %، أم43المرتبة الثانية وتقدر ب 
لنظام السائد وهذا راجع لنقص الإمكانيات اللازمة لتسيير العمل وعدم وفرة الجو الملائم، وكذلك ا

 الاستشفائية . داخل هذه المؤسسة 
 يوضح المشاكل المتعلقة بسوء الاتصال بين الموظفين والإدارة.  :  04رقم جدول 

 النسبة التكرار دارةسوء الاتصال بين الموظفين و الإمشاكل بسبب 
 %34 34 نعم
 %66 66 لا

 %100 100 المجمو 
 
 
 

43% 

9% 

48% 

طبيعة المشاكل التي تواجهها المؤسسة 
 الاستشفائية

 مشاكل ادارية

 مشاكل متعلقة بوسائل الاتصال

 مشاكل متعلقة بظروف العمل
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 دارة والموظفين.المتعلقة بسوء الاتصال ما بين الإيوضح المشاكل : 02بياني رقم  رسم 

 
 

وذلك بنسبة ،غلبية الأفراد من العينة أجابوا بعدم وجود مشاكل أن أ ه تبين لنا خلال الجدول أعلا من 
وأهمية  وهذا ما يفسر دور،نعم ب% من الفئة المتبقية التي صرحت بالإجابة 34% ما يقابل 66

 دارة والموظفين فقلة المشاكل يوضح حسن سير العملية الاتصالية. الاتصال الصحي ما بين الإ
 
 

 الصعوبات التي تواجه الموظفين عند تقديم الشكاوي للإدارة. يبين  : 05رقم  جدول 
 النسبة التكرار الصعوبات التي تواجه الموظفين عند تقديم الشكاوي

 %59 59 نعم
 %41 41 لا

 %100 100 المجمو 
 
 
 

34% 

66% 

مشاكل بسبب سوء الاتصال بين الموظفين و 
 الإدارة

 نعم

 لا
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 يمثل الصعوبات التي تواجه الموظفين عند تقديم الشكاوي.: 03بياني رقم  رسم 

 
 

أي ،% 01أفراد العينة صرحوا بالإجابة نعم وتقدر ب  أغلب أعلاه ان من خلال الجدول  نلاحظ 
أن هذه كما أن هذه المؤسسة الاستشفائية لا تخصص الوقت للاستجابة على هذه الشكاوي.  

 . لتعبير عن ررائهم واقتراح أفكارهمبا المؤسسة لا تسمح للموظفين 
 

 صعوبة استخدام الاتصال الرسمي داخل المؤسسة الاستشفائية.   يبين : 06رقم  جدول 
 النسبة التكرار صعوبة استخدام الاتصال الرسمي في المؤسسة الاستشفائية

 %50 50 نعم
 %50 50 لا

 %100 100 المجمو 
 
 
 
 

59% 

41% 

الصعوبات التي تواجه الموظفين عند تقديم 
 الشكاوي

 نعم

 لا
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 توزيع العينة حسب صعوبة استخدام الاتصال الرسمي.  يبين : 14رسم بياني رقم

 
 

المتعلق بصعوبة استخدام الاتصال الرسمي في المؤسسة الاستشفائية يتضح أن  من خلال الجدول 
والنصف الآخر ،نعم % أي النصف من الفئة المبحوثة أجابوا  ب01النسب تتساوى وتقدر ب 

 أجابوا بلا.
 
 
 

 يبين توزيع عينة الدراسة حسب الصعوبة أثناء الاتصال مع المسؤول المباشر: 07رقم  جدول 
 

 النسبة التكرار ثناء الاتصال مع المسؤول المباشر أصعوبة 
 %64 64 نعم
 %36 36 لا

 %100 100 المجمو 
 

50% 50% 

صعوبة استخدام الاتصال الرسمي في المؤسسة 
 الاستشفائية

 نعم

 لا
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 المسؤول المباشر.يوضح توزيع العينة حسب الصعوبة أثناء الاتصال مع : 05رقم  رسم بياني 

 
 

 ،لاستشفائيةاخلال الجدول السابق المتعلق بصعوبة الاتصال مع المسؤول المباشر للمؤسسة  من 
حيث  ،يواجهون للصعوباتبنعم  ابواسقاط الدراسة عليهم أجاالذين تم  المبحوثينغلبية أنلاحظ أن 

 أي الذين لا يواجهون للصعوبات. بلاأجابوا % من الذين 36% مقابل 64بنسبتهم  قدرت 
المسؤولية و ضغوطاات الفيتم مواجهة هذه الصعوبات مع المسؤول المباشر لعدم تفرغ المسؤول بسبب 

 . الكبيرة التي يتحملها وبالتالي يقوم بإصدار الأوامر والموظفين يقومون بتنفيذها
 

 لمؤسسة الاستشفائية يوضح صعوبات استخدام الاتصال الغير الرسمي في ا: 08رقم  جدول 
الصعوبات في استخدام الاتصال الغير الرسمي في المؤسسة 

 الاستشفائية
 النسبة التكرار

 %42 42 نعم
 %58 58 لا

 %100 100 المجمو 
 

64% 

36% 

 صعوبة أثناء الاتصال مع المسؤول المباشر

 نعم

 لا
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 تصال الغير الرسمي في المؤسسة.يوضح صعوبات الا: 16رسم بياني رقم 

 
 

رسمي المن خلال الجدول السابق الذي يتمحور حول الصعوبات في استخدام الاتصال الغير  نلاحظ 
أعلى نسبة في الإجابة بأن الموظفين لا  هي؜٪58ن أيتضح لنا ،الاستشفائية في المؤسسة 

% هي النسبة التي تمثل الإجابة بنعم 42ما أغير الرسمي، الللصعوبات في استخدام الاتصال يواجهون 
 .هذه الصعوباتتواجه هناك فئة  أي أن

كثرية لا يواجهون للصعوبات في الاتصال الغير الرسمي كونه هو الاتصال الذي منه نلاحظ أن الأ 
 يتحرك بحرية داخل المنظمة حيث يتدفق في كل اتجاه. 

الرابع: عرض وتحليل تقييم الموظفين للاتصال داخل المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي  المحور 
 أميزور بجاية.

 يوضح وجود الاتصال بين الموظفين والإدارة.  :09رقم  الجدول 
 النسبة التكرار دارةوجود الاتصال بين الموظفين و الإ

 %90 90 نعم
 %10 10 لا

 %100 100 المجمو  

42% 

58% 

الصعوبات في استخدام الاتصال الغير الرسمي 
 في المؤسسة الاستشفائية

 نعم

 لا
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 يوضح توزيع عينة الدراسة حول وجود الاتصال بين الموظفين و الإدارة.: 17رسم بياني رقم 

 
الإدارة، بين الموظفين و تم عرض المبحوثين حول وجود الاتصال خلال الجدول السابق الذي فيه  من 

حيث قدرت نسبتهم بينهم ، تصالللاهناك وجود  نعماختاروا الإجابة بن تقريبا الكل منهم أفنلاحظ 
  . بلاأجابوا الذين من % 10% مقابل90ب المئوية 

يتضح أن الاتصال بين الموظفين والإدارة عنصر مهم وضروري داخل المؤسسة خلاله  من 
 وهامة. وله مكانة خاصة ستشفائية الا

يمثل مكانة الاتصال الصحي داخل المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي أميزور  :20رقم  جدول 
 بجاية. 

 النسبة التكرار مكانة الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية
 %87 87 نعم
 %13 13 لا

 %100 100 المجمو 
 
 
 
 

90% 

10% 

 وجود الاتصال بين الموظفين و الإدارة

 نعم

 لا
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 يمثل مكانة الاتصال الصحي داخل المؤسسة الاستشفائية.: 18رسم بياني رقم 
 

 
 

الصحي مكانة   للاتصال % من الفئة المبحوثة صرحوا بأن 87خلال الجدول أعلاه نلاحظ أن  من 
لا، بمن الذين صرحوا بالإجابة  ؜٪13مقابل ،كبيرة وخاصة داخل هذه المؤسسة  الاستشفائية 

نه يعتبر عملية ضرورية و ،كما أهذا ما يدل و يبين الدور الذي يلعبه الاتصال في المجال الصحي و 
 لازمة لتنظيم العمل الصحي داخل المؤسسة. 

 
 دارة والموظفين للمؤسسة الاستشفائيةبه العملية الاتصالية ما بين الإ يبين ما تمتاز :20رقم  جدول 

 بن مراد المكي. 
 النسبة التكرار ما تمتاز به العملية الاتصالية بين الادارة و الموظفين 

 %37 37 فعالة
 %40 40 فعالة نوعا ما

 %23 23 تنقصه الفعالية
 %100 100 المجمو 

87% 

13% 

مكانةالاتصال الصحي في المؤسسة 
 الاستشفائية

 نعم

 لا
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 يوضح ما تمتاز به العملية الاتصالية ما بين الإدارة و الموظفين.  :19رسم بياني رقم 

 
 

دارة والموظفين داخل المؤسسة تاز به العملية الاتصالية بين الإالمتعلق بما تمأعلاه خلال الجدول  من 
 ،%40ن العملية الاتصالية ذو فعالية نوعا ما حيث قدرت نسبتها ب ألنا  تضحي،الاستشفائية 

نه أجابت أما الفئة التي ، أ%37ب  فعالة حيث قدرتبأنها الثانية الفئة المصرحة رتبة ليها في  الموت
ن تقييم الموظفين و الإدارة للعملية الاتصالية هو ، ما يدل على أ%36تنقصه الفعالية قدرت ب

 تقييم متوسط و لا يمتاز بفعالية عالية و إنما هي من الدرجة المتوسطة. 
 يوضح الاتصال الصحي في الحصول على المعلومات من المؤسسة الاستشفائية. : 22رقم  جدول 

 النسبة التكرار الاتصال الصحي و الحصول على المعلومات من المؤسسة الاستشفائية
 %79 79 نعم
 %21 21 لا

 %100 100 المجمو 
 
 

37% 

40% 

23% 

ما تمتاز به العملية الاتصالية بين الإدارة و 
 الموظفين

 فعالة

 فعالة نوعا ما

 تنقصه الفعالية



 الإطار التطبيقي           الفصل الرابع:التحليل الكمي و الكيفي لبيانات الدراسة الميدانية

92 
 

 تصال الصحي في الحصول على المعلومات. يمثل توزيع عينة الدراسة حسب الا :20رسم بياني رقم 

 
 

يتضح أن الاتصال الصحي يساعد الموظفين للحصول على المعلومات السابق خلال الجدول  من 
بنعم مقابل من الذين أجابوا  ؜٪79النسبة المئوية ب قدرتحيث  ،الاستشفائيةداخل المؤسسة 

 .بلاأجابوا من الذين 21%
داخل المؤسسة  منطقيًا يساهم في الحصول على المعلوماتن الاتصال الصحي يتضح أمنه  

 ن له دور في الحصول على المعلومات و البيانات التي يحتاجونها في عملهم. الاستشفائية، كما أ
 

 دارة من الرضى للعمال و المدراء. ما يحققه الاتصال الصحي في الإيبين  :23رقم  جدول 
 النسبة التكرار الاتصال يحقق الرضى للعمال و المدراء

 %56 56 نعم
 %44 44 لا

 %100 100 المجمو 
 
 

79% 

21% 

الاتصال الصحي و الحصول على المعلومات 
 من المؤسسة الاستشفائية

 نعم

 لا
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 تصال الصحي من الرضى للعمال و المدراء. ما يحققه الايوضح : 21رسم بياني رقم 

 
 

داخل المؤسسة  و المدراء للعمال ىرضالالاتصال من يحققه خلال الجدول السابق المتعلق بما  من 
الرضى أنه يحقق  يبنعم أصرحوا بالإجابة  الأغلبية من المبحوثينن نلاحظ أحيث ،الاستشفائية 

 .بلا ابوا% من الذين أج40% مقابل 56بنسبة 
و المدراء نظراً للدور الفعال و المركز الذي يحتله داخل هذه  للعمالى رضاليحقق  الاتصال الصحيف

 المؤسسة الاستشفائية.
 

 يبين توزيع عينة الدراسة حسب فعالية الاتصال في المؤسسة الاستشفائية.  :24جدول رقم 
 النسبة التكرار فعالية الاتصال في المؤسسة الاستشفائية

 %57 57 نعم
 %43 43 لا

 %100 100 المجمو 
 
 

56% 

44% 

 الاتصال يحقق الرضى للعمال و المدراء

 نعم

 لا
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 تصال في المؤسسة الاستشفائية. يوضح مدى فعالية الا :22رسم بياني رقم 

 
 

ن نسبة ، نلاحظ أالسابق المتعلق بفعالية الاتصال داخل المؤسسة الاستشفائيةمن خلال الجدول 
من الذين  43%من المبحوثين صرحوا بأن الاتصال فعال في المؤسسة الاستشفائية مقابل  57%

 صرحوا ب لا. 
يظهر خاصة خلال الأزمة  ،و ذلكو هذا راجع للدور الذي يلعبه ،تصال الصحي يمتاز بالفعالية فالا

 تصال الصحي و مدى فعاليته. لافيها تم التأكد من مدى أهمية ا لراهنة جائحة كورونا حيثا
 
 
 

57% 

43% 

 فعالية الاتصال في المؤسسة الاستشفائية

 نعم

 لا
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مراجعة في مجال الاتصال من تعميم فكرة أهمية الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية وعلاقته بمتغير  يوضح قيام المؤسسات بعملية : 25رقم  جدول 

 المستوى الوظيفي و متغير الأقدمية في العمل. 
 

المستوى 
 الوظيفي

 العامل المهني داريينالإ الممرضين طباءالأ

المجمو 
النسبة 
 

 قدميةلأا

5 5- 
00

 

00 
و ما فوق

 

5 5- 
00

 

00 
و ما فوق

 

5 5- 
00

 

00 
وما فوق

 

5 5- 
00

 

00 
و ما فوق

 

 تكرار قتراحاتالإ
نس
 بة

 تكرار
نس
 بة

 تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار
نس
 بة

 تكرار
نس
 بة

 تكرار نسبة تكرار
نس
 بة

 تكرار
نس
 بة

 تكرار
نس
 بة

 نسبة تكرار

 %77 77 %9 9 %4 4 %6 6 %5 5 %9 9 %3 3 %7 7 %7 7 %9 9 %9 9 %5 5 %4 4 نعم

 %23 23 %4 4 %0 0 %2 2 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %3 3 %3 3 %0 0 %3 3 %3 3 لا

 %000 000 %03 03 %5 5 %8 8 %6 6 %00 00 %4 4 %7 7 %00 00 %02 02 %00 00 %8 8 %7 7 المجمو 
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خلال الجدول أعلاه والذي فيه تم تحليل أجوبة الفئة المبحوثة حول قيام المؤسسة الاستشفائية   من 
كبر نسبة أن أنجد فالاتصال الصحي فيها، بعملية مراجعة في مجال الاتصال لتعميم فكرة أهمية 

% 03ب  خلال جمع نسب سنوات الأقدمية في العمل الثلاث والتي تقدر منمثلتها فئة الممرضين و 
وبعدها تليه  % المتعلقة بجمع النسب الثلاث للإجابة بلا، 5من الذين اختاروا الإجابة بنعم مقابل 

% 8لإجابة بنعم مقابل با% من الفئة الذين صرحوا 01فئة العامل المهني بنفس العملية حيث نجد 
% 4% و6% وهي نسب متقاربة مقابل 17% و03للإجابة بلا، وتليه فئة الأطاباء والإداريين ب  

 بالنسبة للإجابة بلا. 
مما سبق نلاحظ أن مراجعة العملية الاتصالية تهدف إلى محاولة التذكير بأن الاتصال ضروري و  

ترسيخه في ذهن الفئة المعارضة لذلك، و إقناعهم بالدور الذي يؤديه بالنسبة للمؤسسة، كما يساهم 
وذلك بإكسابهم خبرات ومهارات ومفاهيم جديدة مما يترجم ،دراتهم في تكوين العاملين وتنمية ق

الهدف التعليمي للاتصال. وأيضا مراجعة الاتصال في المؤسسة لها دور في توجيه العاملين ونصحهم 
و تعديل الاتجاهات القديمة المرغوب فيها. أمن خلال إكسابهم اتجاهات جديدة  وإرشادهم، وذلك

 الميدانية في هذه العملية البحثية لهذه المؤسسة الاستشفائية.     وهذا من خلال مشاركتنا
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 يوضح وجود الاتصال بين الموظفين والإدارة في المؤسسة الاستشفائية وعلاقته بمتغير الجنس و متغير السن. : 26رقم  جدول 
 

 السن
 

 الجنس

 سنة وما فوق 50من  سنة 50سنة إلى  40من  سنة 40إلى  30من  سنة 30إلى  20من 

مو 
المج

 

سبة
الن

 

 نثىأ ذكر نثىأ ذكر نثىأ ذكر نثىأ ذكر

 تكرار
نس
 بة

 تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار نسبة تكرار
نس
 بة

ات
تراح

الاق
 

 %90 90 %6 6 %00 00 %02 02 %00 00 %20 20 %02 02 %05 05 %2 2 نعم

 %00 00 %0 0 %4 4 %0 0 %0 0 %0 0 %0 0 %2 2 %2 2 لا

 %000 000 %6 6 %05 05 %03 03 %02 02 %20 20 %02 02 %07 07 %4 4 المجمو 
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الدراسة حول وجود الاتصال بين خلال الجدول السابق الذي يتمحور حول تحليل أجوبة عينة  من 
سنة  41إلى  30فئة تتواجد عند جنس الإناث لسن ما بين  والموظفين، نلاحظ أن أكبردارة الإ
% من الذين اختاروا الإجابة بنعم، أما بالنسبة للإجابة بلا لنفس الجنس فالنسب 03وتقدر ب ،

جنس الذكور نجد اكبر نسبة لسن  %. اما بالنسبة لفئة 6ضئيلة جدا حيث تنحصر من انعدام إلى 
 للذين % 3% إلى 1% بالنسبة للإجابة بنعم، وتقابله النسب من 11سنة وتقدر ب  41إلى  30

راجع إلى تصحيح الأفكار  ن وجود الاتصال بين الموظفين والإدارة أنستنتج  صرحوا بالإجابة بلا. و 
دارة خاصة التي تتصل بهم، بالإضافة إلى توزيع دى العاملين عن أهداف و سياسة الإالخاطائة ل

ليات و تحسين سير العمل ودعم التفاهم بين العاملين والمؤسسة، والتنسيق بين المهام والوحدات المسؤو 
المختلفة ما يحقق الاتصال الجماعي، كذلك تحديد معايير ومؤشرات الأداء وإصدار الأوامر 

 والتعليمات، وتقييم هذا الأداء، كما يحقق تعريف المشكلات وسبل علاجها.
دارة والموظفين كمثل شرايين جسم الإنسان لإالميدانية لاحظنا أن الاتصال بين ا من خلال دراستنا و 

التي نجدها متصلة ومترابطة ببعضها البعض، وبدون وجود هذه الشرايين لا تحقق سلامة الدورة 
الدموية، وهذا المثل ينطبق على الاتصال بين الإدارة والعاملين التي تعمل على استمرارية النشاط في 

 ؤسسة مما يزيد من أهمية هذا الاتصال. الم
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الدراسة حول مكانة الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية و علاقته يوضح تحليل أجوبة عينة أفراد :(27جدول رقم )
الوظيفي ،الأقدمية،الجنس. بمتغير المستوى  
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تصال الصحي مكانة في بأن للا المبحوثة أجابوا  ن أغلب الفئة أمن خلال الجدول أعلاه نلاحظ 
سنوات وما فوق  01إلى  5المؤسسة الاستشفائية، حيث نجد جنس الذكور من فئة العامل المهني من 

% وذلك من خلال جمع نسب السنوات الثلاث، 12بمن الأقدمية في العمل تحتل لأعلى نسبة 
%في المقابل فئة الإناث للواتي صرحن   9% وبعده فئة الأطباء ب10وتليه فئة الممرضين ب 

أعلى نسبة تمثل اء نفس عملية الجمع لنسب السنوات الثلاث نجد فئة الأطب و بتكرار ،بالإجابة بنعم
أما فيما يتعلق  ،%12% والإداريين ب 13وتليه فئة الممرضين والعامل المهني ب ،% 01ب 

بالإجابة بلا فالنسب المئوية فيها بالنسبة للذكور والإناث والأقدمية لجميع السنوات فنجدها تنحصر 
 .%3من منعدمة إلى 

ها وعليه يتوقف بقاءها، وبدون الاتصال الصحي أن مكانة الاتصال في المؤسسة يعتبر مفتاح نستنتج 
لا يعرف الموظفين عمل زملائهم ولا تستطيع الإدارة من استلام المعلومات و المدخلات التي 
تحتاجها، ولا يستطيع المشرفون من إصدار التعليمات والأوامر اللازمة لضمان السير الجيد للمؤسسة، 

الإستراتيجية التي تتبناها المؤسسة  طالتنظيم وفقا للخطوكما أن مكانة الاتصال تساهم في تحقيق 
الاستشفائية من خلال دراستنا الميدانية للمؤسسة الاستشفائية العمومية بن مراد المكي أميزور نلاحظ 

تصال الصحي مكانة كبيرة داخل المؤسسة إلا أنهم لم يقدروا هذه المكانة ن الموظفين اعترفوا بأن للاأ
 بصفة رسمية. 
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يوضح تحليل أجوبة عينة الدراسة حول الاتصال الصحي في الحصول على : 28جدول رقم 
 المعلومات و علاقته بمتغير الجنس و المستوى الوظيفي. 
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ن الاتصال الصحي يساعدهم في أن أغلب المبحوثين أجابوا أيتضح من خلال الجدول أعلاه 
يث نجد فئة الممرضين لجنس ح،% 97 الحصول على المعلومات في المؤسسة الاستشفائية بنسبة 

% وبعدها 9أجابوا بنعم، وتليه فئة العامل المهني ب للذين % 01تقدر ب و كبر نسبة فيها أالذكر 
كبر نسبة ألجنس، أما بالنسبة لجنس الإناث ف% من نفس ا3%، وفئة الإداريين ب 8فئة الأطباء ب

% وفئة 12% و نفس النسبة للعامل المهني، وتليه فئة الإداريين ب 13نجدها عند فئة الأطباء ب 
 %. 6ا فيما يتعلق بالإجابة بلا بالنسبة للذكور والإناث فالنسب لا تتعدى أم.%11الممرضين ب 

وهذا ما ،خلاله نلاحظ أن الاتصال الصحي يساهم في الحصول على المعلومات بشكل كبير  من 
يبين أن عملية الاتصال تسعى لتحقيق هدف عام وهو التأثير في المستقبل حتى تتحقق المشاركة في 

سل، وقد ينصب هذا التفكير على أفكاره لتعديلها وتغيرها، وبإسقاط هذه الدراسة المعلومة مع المر 
لتحام فكري ومعنوي في قيم وأهداف مشتركة اتصال يهدف إلى جمع المعلومات و ميدانيا نجد أن الا

 التي تشكل صورة المؤسسة. 
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 نتائج الدراسة: 
  الجزئية للدراسة: النتائج 

من خلال دراستنا الميدانية التي موضوعها يدور حول فعالية الاتصال الصحي في إدارة الأزمات في 
إلى النتائج الجزئية التي فيها  تمكننا من التوصل،المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي أميزور بجاية 

 جبنا عن تساؤلات الدراسة. أ
 المحور الأول: 

حيث انطلاقاً من إجابات ،الصحي في المؤسسة الاستشفائية  تصالهذا المحور يتضمن ضرورة الا
تصال الصحي عامل و ركن ضروري و التي تم التوصل إليها يتضح لنا أن الا أفراد العينة و النتائج

نه مهم جدا كونه يعمل على زيادة اتساق بينوا أ%54رئيسي في المؤسسة الاستشفائية حيث 
 فراد العاملين داخل هذه المؤسسة الاستشفائية. وانسجام الأ 

المؤسسة الاستشفائية تقوم بعملية مراجعة حول فكرة تعميم أهمية الاتصال الصحي وهذا ما  ن إ-
لجائحة أزمة   تبين لنا، حيث زاد تعميم هذه الفكرة خاصة خلال مواجهة هذه المؤسسة الاستشفائية 

 . 19كوفيد
%، 13ة و هيتعملون الاتصال الشخصي والهاتف بنسب متساويالعمال في المؤسسة يس ن إ-

سهل الطرق والوسائل لتحقيق عملية التواصل فيما بينهم، والهاتف خاصة عدان من أوذلك لكونهما ي
 هو الوسيلة الأكثر انتشارا داخل المؤسسة. 

هذه الخلية و ،% 93المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي تتواجد خلية اتصال وذلك بنسبة   في -
 المرؤوسين وبين العاملين والمرؤوسين.  تقوم بتنظيم الاتصال بين الرئيس و 

  عمال المؤسسة يفضلون التعامل فيما بينهم عن طريق الاتصال الرسمي حيث قدرت نسبته المئوية  ن إ-
 .%65بـ
الذي يطغى على المؤسسة الاستشفائية هو الاتصال النازل كونه نوع من الاتصال يلعب  تصال الا-

 %. 36حيث تصدر على شكل تعليمات وأوامر وذلك بنسبة  ،دور مهم من الرئيس إلى المرؤوسين 
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ذو مكانة عظيمة وذات أهمية داخل الصحي من النتائج السابقة يتبين لنا أن الاتصال  انطلاقاً    
وبواسطته يتم توحيد النشاط ،دارة والموظفين همزة وصل بين الإ يعدحيث ،الاستشفائية المؤسسة 
على التساؤل الأول والثاني الذي  اجبنأنكون قد  ومنه،بين جميع الوحدات داخل المؤسسة  الاتصالي

 الاستشفائية بن مراد المكي بجاية أميزور. يتمحور حول مكانة الاتصال الصحي في المؤسسة 
 الثاني: المحور 
، ومن خلال تحليلنا لهذا الاستشفائية  في المؤسسة ينلق بالعراقيل التي واجهها الموظفالمحور يتع هذا 

بن مراد المكي أميزور بجاية تعاني من بعض المشاكل المتعلقة الاستشفائية لنا أن المؤسسة  تبينالسؤال 
النسبة المئوية قدرت حيث ،وحسب ما صرح به أفراد مجتمع البحث انطلاقاً وهذا ،لعمل بظروف ا

 %.  48ب للمشاكل المتعلقة بظروف العمل
سوء % صرحوا بأنهم لا يواجهون للمشاكل بسبب 66 نسبةعمال المؤسسة الاستشفائية  ن إ-

أنهم يواجهون لهذه المشاكل % من مجتمع البحث بينوا 34مقابل ،دارة والموظفين الاتصال بين الإ
 تصال. اجع لظروف العمل السائدة داخل الإدارة و اختلاف طرق التسيير في الاوذلك ر 

 للصعوبات أثناء تقديمهميواجهون  بأنهمعبروا % 59 نسبةالاستشفائية موظفي المؤسسة   ن إ-
يجدون هذه الصعوبات، وهذا لا  ويواجهون لا % صرحوا بأنهم 41 ومقابل ،للإدارة للشكاوي 

دارة أهمية لهذه الشكاوي وعدم التفرغ بسبب الضغوط والعمل لعدم اكتراث وإعطاء الإ راجع 
 المكثف. 

حيث ،صعوبة في استخدام الاتصال الرسمي ال حول بهصرحوا مجتمع البحث و حسب ما  حسب -
ن أي أ هون للصعوباتأنهم يواجالذين صرحوا % من 50% مقابل 50ب المئوية  نسبته  رتقد

الذي هو الآخر لا يجدون صعوبة في  يرسمالوكذا بالإضافة إلى الاتصال الغير النسب تتساوى، 
تصال  ، وهذا راجع إلى الحرية في الا% وهي نسبة عالية58ب  نسبته المئوية قدرتاستخدامه حيث 

 كونه اتصال يتحرك بحرية ويسمح للعاملين التعامل فيما بينهم بحرية. 
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الاتصال يواجهها على التساؤل ما هي العراقيل التي  اجبنأمن النتائج السابقة نكون قد  انطلاقاً    
 ؟الاستشفائية الصحي داخل المؤسسة 

 المحور الثالث:
لاعتماد على إجابات باحيث  فائية ،ال الصحي داخل المؤسسة الاستشالموظفين للاتص تقييم -

وذلك يعود إلى  ،هذا الاتصال الصحي يتمتع بمكانة كبيرةلنا أن اتضح مجتمع البحث وتقييمهم 
أما  ،%87بنسبة  و الدور الذي يقوم به حيث مثلالمهام دارة به وإعطائه أهمية في تسيير اهتمام الإ

 %. 90الذين صرحوا أن هناك اتصال بين الموظفين والإدارة فمثل بنسبة 
وحسب مجتمع البحث الذي ،من خلال الفعالية الاستشفائية العملية الاتصالية في المؤسسة  تعتبر -
وهذا راجع إلى ،% 40ب   هقدرت نسبت حيث فعالة نوعًا ما عليهم دراستنا فاتضح لنا أنها  قناطب

داخل  متوسط و أنها لا تمتاز بالفعالية بشكل عالي  تقييم الموظفين والإدارة للعملية الاتصالية بشكل 
 . المؤسسة هذه

الاستشفائية على المعلومات في المؤسسة الموظفين الاتصال الصحي عامل أساسي في حصول  يعد -
لهذه المعلومات التي تساعدهم في عملهم لاحتياجهم وهذا ،بجاية أميزور العمومية بن مراد المكي 

 . %79بنسبة  ث مثلحي
نه %، كما أ56ب الاتصال الصحي يحقق الرضى بالنسبة للعمال حيث قدرت نسبته المئوية  ن إ-

تصال الصحي عنصر مهم وأساسي في ، وهذا ما يبين أن الاأيضا يحقق الرضى للمدراء والمسؤولين 
 المؤسسة الاستشفائية. 

 
جبنا ج التي تم التوصل إليها نكون قد أتقييم المبحوثين حول الاتصال الصحي ومن خلال النتائ بعد 

على التساؤل الرابع الذي يتمحور حول كيف يقيم الموظفين الاتصال الصحي داخل المؤسسة 
 الاستشفائية بن مراد المكي أميزور بجاية. 

 النتائج العامة: 
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  فهو صنف كعامل مهم جدا  ،الاتصال ذو مكانة وأهمية داخل المؤسسة الاستشفائية
 .وضروري للموظفين والمرؤوسين داخل المؤسسة

   أن المؤسسة تقوم بعملية مراجعة حول فكرة تعميم أهمية الاتصال الصحي خاصة عند حلول
 الأزمة. 
   يعد الهاتف والاتصال الشخصي من الوسائل الأكثر استخداما بالإضافة إلى البريد

 .الإلكتروني
   المؤسسة الاستشفائية تملك خلية اتصال إلا أنها غير فعالة. 
  ملون فيما بينهم بالاعتماد على الاتصال الرسمي وغير الرسميإن عمال المؤسسة يتعا. 
   يطغى على المؤسسة الاستشفائية الاتصال النازل حيث يلعب دور مهم من المدراء إلى

 .العاملين ويكون على شكل أوامر
   المشاكل التي يواجهها الموظفون داخل المؤسسة الاستشفائية ذات طبيعة متعلقة بظروف
 .العمل
  وء الاتصال بينهم وبين الإدارة، مال هذه المؤسسة لا يواجهون للمشاكل بسبب سإن ع

 يجدون للصعوبات في تقديمهم للشكاوي. ولكنهم
   كما يساهم في تزويدهم ،يعد الاتصال الصحي فعال ويساهم في تحسين أداء الموظفين

 .بالمعلومات ما يحقق التناسق وسير العمل داخل المؤسسة
   سة الاستشفائية.الصحي يحقق الرضى للعمال و المدراء في المؤسإن الاتصال 
   و نقص اتضح أن الهاتف والاتصال الشخصي هي الوسائل البسيطة التي يتم الاعتماد عليها،

 نترنت. الوسائل الحديثة  كالأ
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الاتصال من الضروريات التي ترتبط بتسيير المؤسسات والمنظمات، فهو يسهر على ضمان العلاقة  يعد 
بينها وبين مختلف الفاعلين في محيطها الضيق والموسع، وذلك لكون الاتصال سيظل الأداة الضرورية 

 والمهمة التي لا غنى عنها لضمان السيرورة الطبيعية للمؤسسات. 
جوهرة الصحة والاتصال، وهما الموضوعان و الاتصال الصحي مجالا واسعا للتفكير والدراسة  يشكل 

الذين يتقاطعان ابستمولوجيا و منهجيا مع حقول معرفية متباينة كالسوسيولوجياوالأنتروبولوجيا والطب 
دات الحياة  ينظر لليهما كنسق متدالل مع مختلف محدينالأوبئة، كونهما موضوعين بنيويعلوم  و

 الاجتماعية. 
تاحة المعرفة الصحية ونقلها من ضيق التخصص للى الفهم العام للجمهور يشمل الاتصال الصحي ل و 

الصحي ويعمق الثقافة الوقائية، لذ يعد الاتصال  المستهدف بواسطة لطاب تواصلي يزيد في الوعي
ت تأهيل المنظومة المجتمعية ممكنا حد ،وأحد شروط التكفل الصحي الوقائي بالمواطن الصحي أ

تصال الصحي يمثل حقا أساسيا ولنسانيا يات الصحية المختلفة، بجانب ذلك،فالاللتكييف مع التحد
يتسنى له من للاله المعرفة التامة بالمخاطر والمشاكل الصحية في محيطه و تحصيل ،فمن حقوق المواطن 

 الوعي الصحي الكافي للوقاية منها.
وذلك بالتلاف أنواعها ،التعامل مع ظاهرة من أهم الظواهر الراهنة وهي الأزمات  للى الدراسة سعت 

اتصاليا، وفي دراستنا قمنا بمعالجة لشكالية بتسييرها وبالألص ما يتعلق ا وأسبابها وطرق التعامل معه
لضبط واترتبط بفعالية الاتصال الصحي في لدارة الأزمات، حيث انطلقنا في التوثيق النظري للموضوع 

تطبيق الاتصال ب، فالاستشفائية براز دور الاتصال الصحي دالل المؤسسة لحيث حاولنا ،المنهجي له 
هذا الألير من أهم عوامل نجاح  يعتبر، بحيث مالالمؤسسة أو العء الصحي يؤثر على الأداء سوا

 الاستشفائية وهو بمثابة العمود الفقري لها في لدارتها للأزمات.المؤسسة 
للال القيام بهذه الدراسة حاولنا التنويه للى أهمية الاتصال الصحي ومدى فعاليته منذ بداية من  و 

والتنظيم الاتصال الصحي في عملية التخطيط مساهمة والتحكم فيها، ومدى تسييرها الأزمة للى غاية 
قات بين بوجود الاتصال الصحي يكون هناك ترابط في العلافلإدارة الأزمات بفعالية و احترافية، 
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بين الأطراف العاملة بها من المدير والعاملين  بمعنى أنه كلما كان اتصال جيد ،الموظفين و رؤسائهم
 . مستمر كلما حققت المؤسسة للنجاح

أن المؤسسة من للال الزيارة المتكررة لليها و  عوامل الفشل والنجاح، للا هاالأزمة تحمل في شقي ن ل
وذلك بفضل وجود عامل ،التعمق في دراسة مجتمع البحث فإنها تسعى دائما لتحقيق أهدافها 

بن الاستشفائية في تجاوز المخاطر والأزمات التي واجهتها المؤسسة  اهمالاتصال الصحي الذي يس
أن الاتصال الصحي  للا،وزتها ولكن بصعوبة كبيرة كورونا التي تجاجائحة  لاصة أزمة ،و مراد المكي

 .القرارات في هذه المؤسسة لعب دور فعال في توصيل المعلومات التي عليها تبنى
يمكننا القول أن فعالية الاتصال الصحي في المؤسسة الاستشفائية بن مراد المكي أميزور بجاية أنها  منه 

ئم و المستمر للزيادة من فعاليته، حيث يستلزم مراعاة ولكن يجب السعي الدا ،نوعا ما ةحسنة وفعال
 الاقتراحات التي عبرها يتم التوصل للى تحسين سمعة وصورة المؤسسة وتطويرها.

 أليرا توصلنا للى التوصيات والاقتراحات التالية: و 
   .وضع قوانين لاصة  بالخلية الاتصالية على مسؤولها ليتحمل المسؤولية اتجاه عمله 
  ل الاتصال تسبب للل في العمل دالل المؤسسة الاستشفائية مشاك. 
  نسجامية وحوارية بين العمال و المدراء والمرؤوسينيجب وضع علاقات ا. 
  يجب تحسين ظروف العمل وذلك بتحسين التواصل دالل المؤسسة. 
  م بقواعد يجب التواصل الدائم ولبعاد الغموض ما بين المدراء والعاملين والتعاون على الالتزا

 .الاتصال
   يجب تحسين التواصل مع المرضى والأطباء وعائلات المرضى و محاولة التفاهم بشكل هادئ

 ومباشر.
  عيًا و محاولة الاتصال المباشر مع الموظفين ومعرفة أفكارهم واقتراح ايجب أن يكون الحوار جم

 حلول لمشاكلهم.
   في المستشفى والنقاش عليهايجب عقد اجتماعات للتعرف على المشاكل المتواجدة. 
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  دارة و المدراء والموظفين لمعرفة احتياجاتهميجب وضع وسيط بين الإ. 
  .يجب البحث عن الحلول حول الشكاوي المقدمة من الموظفين 
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البحث العلميرة التعليم العالي و وزا  

 جامعة مولود معمري تيزي وزو

جتماعيةية العلوم الإنسانية والعلوم الاكل  

العلوم الإنسانية قسم  

  فرع علوم الإعلام و الاتصال

 تخصص:اتصال تنظيمي

ستشفائيةالاتصال الصحي في مؤسسة ااستمارة بحث حول:  

 

 

 تالر

 

 من إعداد الطالبتين:

  _بوعلام نسيمة

د لينة               _بوعبي  
مارة لا تستخدم إلا لأغراض البحث العلمي،لذا يرجى منكم : إن معلومات هذه الاست ملاحظة

( أمام العبارات التي تراها مناسبة  ×الاستمارة بكل موضوعية بوضع علامة )الإجابة على هذه 
 حسب رأيك.

الأزمات الصحيةفعالية الاتصال الصحي في إدارة   

ستشفى بن مراد المكي أميزور بجاية دراسة ميدانية تحليلية وصفية بم  
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10ملحق رقم     

ةالبيانات الشخصي   المحور الأول:  

.الجنس:0  

 ذكر       

 أنثى

.السن:2  

سنة     02إلى 02من  

سنة 02إلى 03من  

سنة 02إلى  03من   

فما فوق    03من   

.المستوى الوظيفي:3  

 الأطباء               

 الممرض             

 الإداريين

 العامل المهني
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     في المؤسسة: الأقدمية.4

سنوات                0من   

سنوات  32إلى  0من   

سنوات و ما فوق 32من   

.أميزور )بجاية( ستشفائية بن مراد المكيفي المؤسسة الا الصحي تصالمكانة الا: المحور الثاني  

عامل ضروري في المؤسسة الإستشفائية ؟الصحي  تصال.هل يعتبر الا3  

غير مهم                     مهم                        مهم جدا      

الصحي تصال من تعميم فكرة أهمية الاتصال ؤسسات بعميية مراجعة في جاال الا.هل تقوم الم0
ستشفائية بن مراد المكي؟داخل المؤسسة الا  

لا                             نعم                         

ستشفائية من حيث الملائمة ؟دمها في المؤسسة الاتصالية التي تستخهي الوسائل الا.ما 0  

تصال الشخصي           الا  

 البريد الإلكتروني

                           الهاتف

ذا كانت أخرى أذكرها إ
..........................................................................................
.......................................................................................... 
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ستشفائية؟.هل توجد خيية اتصال في المؤسسة الا0  

 نعم                                                  لا              

ستشفائية ؟الأكثر استعمالا في المؤسسة الا تصال.ما أنواع الا0  

تصال الغير الرسمي    الا                             تصال الرسمي    الا  

فائية؟ستشالرسمي الذي يطغى عيى المؤسسة الاتصال .ما نوع الا6  

       أفقي                 جميعا       صاعد                نازل           

ستشفائية بن مراد المكيسة الافي المؤس العراقيل التي يواجهها الموظفينالمحور الثالث:  

.ما طبيعة المشاكل التي تواجهها؟7  

 مشاكل متعيقة بالإدارة                          

تصال                 متعيقة بوسائل الا مشاكل  

 مشاكل متعيقة بظروف العمل                   

إذا كانت أخرى 
أذكرها....................................................................................

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

........ 

تصال بينك و بين الإدارة ؟بسبب سوء الا .هل واجهتك مشاكل8  

 نعم                                           لا        
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عم إذا كانت الإجابة بن
أذكرها....................................................................................
..........................................................................................

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

ل تواجه صعوبات عند تقديم شكاوي للإدارة؟.ه9  

 نعم                                                   لا                             

إذا الإجابة بنعم 
أذكرها....................................................................................

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

.. 

ستشفائية؟.هل توجد صعوبة في استخدام الاتصال الرسمي داخل المؤسسة الا32  

لا                                      نعم                      

تصالك مع المسؤول بشكل مباشر؟.هل تجد صعوبة أثناء ا33  

 نعم                                         لا                             

 إذا كانت الإجابة بنعم فما هي هذه الصعوبات؟

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

..........................................................................................
..........................................................................................  
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ستشفائية؟.هل تواجهك صعوبات في استخدام الاتصال الغير الرسمي في المؤسسة الا30  

 نعم                                                              لا         

 

أميزورستشفائية بن مراد المكي داخل المؤسسة الاالصحي تصال تقييم الموظفين للاالمحور الرابع:  

تصال بينك و بين الإدارة؟هل يوجد ا.30  

 نعم                                                    لا              

ستشفائية بن مراد المكي و مكانة في عميك داخل المؤسسة الاذ تصال الصحي.هل يعتبر الا30
 أميزور؟

لا                      نعم                                             

تصالية بين الإدارة و الموظفين؟الا.بما تمتاز العميية 30  

 فعالة                                فعالة نوعا ما                     تنقصه الفعالية   

ستشفائية ؟عيومات في المؤسسة الاالمليحصول عيى  تصال الصحي.هل يساعدك الا36  

 نعم                                                           لا                     

والمدراء؟ تصال في الإدارة يحقق الرضى ليعمال.هل الا37    

 نعم                                                           لا      

؟ستشفائية ال فعال في المؤسسة الاتص.هل الا38  

لا                                نعم                     



 الملاحق
 

125 
 

ستشفائية بن مراد المكي داخل المؤسسة الا الصحي تصالماهي اقتراحاتك لتحسين الا.39   
 بأميزور؟

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

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

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

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

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

..........................................................................................
. 
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20ملحق رقم  

ور بجاية     نظيمي لمستشفى بن مراد المكي أميز الهيكل الت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مكتب التوجيه العام

 مكتب السكرتارية      

 صيانة التجهيزات

الطبية و الملحقة  
  

 الموارد  الفرعية     

 للمصالح  الصحية    

المديرية الفرعية للموارد 
         البشرية

 صيانة التجهيزات 

  الطبية      

 

 مكتب

الدخول   

 

 تسيير الموارد البشرية  

 و  المنازعات       

 مكتب الميزانية    

 و   المحاسبة       

 صيانة التجهيزات
    الملحقة    

         

      التعاقدتب   مك
    وحساب التكاليف

و   

 

الوسائل العامة والهياكل  مكتب  التكوين
 التحتية        

 مكتب التنظيم و متابعة وتقييم النشاطات                  

 المدير

      

 مكتب        

 إعلام   واتصال   

         

 المدرية الفرعية   

 للمالية و الوسائل  

مكتب الثلاثية 
ستشفائيةالا  
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30ملحق   

 يمثل مختلف اتجاهات الاتصال داخل مستشفى بن مراد المكي أميزور بجاية   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المدير

 السكريتارية

علام   واتصالإمكتب   مكتب الثلاثية  الاستشفائية 

 مكتب التوجيه

 المدرية الفرعية

 للموارد   الوسائل

الفرعية المدرية   

 للموارد البشرية

 المدرية الفرعية للمصالح

 الصحية

 مكتب صيانة التجهيزات

 طبية

 مكتب التكوين

 المدرية الفرعية

 للموارد و الوسائل

 

 المدرية الفرعية للمصالح

 الصحية

 صيانة التجهيزات

الفرعية المدرية  

 للموارد البشرية

     الوسائل العامة والهياكل

 التحتية
 مكتب التعاقد و حساب

 التكاليف

 صيانة تجهيزات

 طبية

   التنظيم و متابعة وتقييم   

 النشاطات



 

 

 

فهرس الجداول 
 الأشكالو 
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 قائمة الجداول

ملائمة في المؤسسة  الاتصالية الأكثريبين توزيع أفراد العينة حسب الوسائل  77
ستشفائيةالا  

09 

ستشفائيةب وجود خلية اتصال في المؤسسة الايبين توزيع عينة الدراسة حس 77  
 

10 

ي الأكثر استعمالا في حصيبين توزيع أفراد عينة الدراسة حول أنواع الاتصال ال 79
ستشفائيةالمؤسسة الا  

11 

 الدراسة حسب نوع الاتصال الرسمي الذي يطغى على المؤسسةيبين توزيع أفراد عينة  70
ستشفائيةلاا  

12 

ها الموظفين داخل يبين توزيع أفراد عينة الدراسة  حسب طبيعة المشاكل التي يواجه 71
ستشفائيةهذه المؤسسة الا  

 
13 

 

 الصفحة
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 01 يبين توزيع أفراد العينة 12
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 والإدارة
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يبين توزيع أفراد عينة الدراسة حسب الصعوبات التي تواجه الموظفين عند تقديم  73
 الشكاوي للإدارة 
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ستشفائيةالإدارة و الموظفين للمؤسسة الا  

22 
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