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 تحلیـــــــــــل البیانـــــــات.  أولا                            

  عرض النتائج العامة للبحث في ضوء التساؤلات.  ثانیا                         
                            

  الاستنتــــــــــــاج العــــــام . ثالثا                    
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  تحلیل البیانات :أولا
  :تحلیل البیانات الشخصیة -1-1
  .یوضح وصف عینة الدراسة من حیث الجنس) 06(جدول رقم  

  الجنس        
  

  المجموعات 
  المھنیة      

  المجموع  إنــاث  ذكــور

  النسبة المئویة  التكرار  النسبة  التكرار  النسبة  التكرار

  ٪100  16  31.25  05  68.75  11  أطباء
  ٪99.99  68  55.88  38  44.11  30  شبھ طبین
  ٪99.99  11  27.27  03  72.72  08  إداریین
  ٪99.99  95  ٪48.42  46  ٪51.57  49  المجموع

  
یوضح الجدول أعلاه توزیع أفراد العینة حسب الجنس حیث نجد إن فئة الذكور أكثر من فئة 

  .من المجموع العام) ٪51.57(الإناث وتمثل بنسبة 
  .نسبة للأطباء والإداریین علي التواليبال) ٪72.72(و ) 68.75٪(

أحمد سید مصطفى فإن الفرص التكوینیة التي تتاح للموظفات بشكل عام، تعد .وحسب د
  :متواضعة إذا قورنت بالفرص التي تتاح للموظفین الرجال، وتعود أسباب ذلك بشكل عام إلى

عدم فعالیة الأداء الأنثوي اتجاهات سلبیة لبعض الرؤساء بتأثیر قیم شخصیة واجتماعیة بشأن . أ
  .عموما وفي الوظائف الرئاسیة بشكل خاص

تعذر قبول الموظفین للتكوین إذا كان یتم في مركز تكویني یبعد عن المدینة التي تعمل بها . ب
ویتطلب الإقامة بمدینة أخرى، حیث یتعذر ذلك في ضوء التقالید الاجتماعیة والالتزامات الأسریة  ومن 

تردد الإدارة أو تتجنب ترشیح الموظفات لمثل هذه البرامج وینحصر الترشیح لها في ناحیة أخرى ت
  )1( .الموظفین الرجل فقط

وهذا ما نجده بالنسبة للأطباء والإداریین فحسب مسئولي التكوین المتواصل فإن البرامج التكوینیة 
  .الذكور أكبر منها عند الإناثللفئتین غالبا ما تتم خارج الولایة لذالك نجد أن نسبة المشاركین من 

من الموظفات في شبه الطبي ویفسر هذا بأن عدد الموظفات اكبرمن ) ٪55.88(بینما نجد نسبة
عدد الموظفین وذلك للتوجیه الكبیر منهن لهذا السلك خاصة القابلات والممرضات، وربما یكون السبب 

                                                
، 2004، المعادي الجدیدة، القاهرة، "الإدارة العصریة لرأس المال الفكري" إدارة الموارد البشریة أحمد سید مصطفى، . (1)

  .  277ص 



  ائج الدراسة في ضوء الطرح النظري والمنهجي         الفصـل الخامـس                              نت 

  141

ن تقام في مدرسة التكوین الشبه الطبي أیضا أن في معظم البرامج التكوینیة الخاصة بالشبه الطبیی
  .والمتواجدة بمدینة بسكرة وهذا ما یسهل علیهن الحضور

  .یوضح وصف عینة الدراسة من حیث السن) 07(جدول رقم 
  الفئات المھنیة     

  
  فئات العمر 

  الإداریین  الإداریین  الشبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  11,57  11  18,18  02  7,35  05  25  04  سنة 30أقل من 
31 - 35  02  12,5 15  22,05  03  27,27  20  21,05  
36 - 40  05  31,25  26  38,23  03  27,27  34  35,78  
41 - 45  04  25  16  23,52  02  18,18  22  23,15  
46 - 50  01  6,25  06  8,82  01  9,09  8  8,42  

  % 99,97  95  % 99,99  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

 35,12= المتوسط الحسابي للأطباء 

  38,18المتوسط الحسابي للشبه الطبیین 

 34,36المتوسط الحسابي للإداریین 

  37,73المتوسط الحسابي لجمیع الفئات
  تكراركل فئة مجموع مركزكل الفئات                               

  = حیث أن المتوسط الحسابي
  مجموع تكرار الفئات                                    

  : یتضح من هذا الجدول ما یلي

 25سنة وتتراوح هذه المرحلة من  30من الأطباء ینتمون إلى فئة الأعمار اقل من  25%أن -
 25%المتواصل للمستشفى، نفس النسبة من المتكونینسنة استفادوا من فرص التكوین المهني  30إلى 

یمثلون الأغلبیة من فئة  % 31,25سنة، بینما نجد 45إلى  41نجدهم ینتمون إلى فئة الأعمار من 
 6,25%سنة بنسبة  50إلى  46سنة، في حین طبیب واحد من فئة العمار من  40إلى  36الأعمار من 

باء من عنصر الشباب، حیث بلغ الوسط الحسابي لأعمار أفرادها وهكذا نلاحظ أن غالبیة أفراد عینة الأط
  .سنة 35,12

من الشبه الطبیین الذین تابعو تكوینا على مستوى المؤسسة تتراوح أعمارهم ما  38,23%أن -
سنة ویرجع السبب هنا بالنسبة  45و  41تتراوح أعمارهم مابین  23,52%سنة، ثم نجد  40و  36بین 

قبالهم واستعدادهم لمواصلة تكوینهم لتحسین أدائهملهذه الفئة إلى ال   . مستوى التعلیمي لها أثناء التوظیف وإ
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فیرجع إلى اعتماد  8,82سنة والذین یمثلون نسبة  50 – 46أما قلة الأفراد شبه طبیین فئة 
  .المستشفى إلى سیاسة التقاعد النسبي

فیرجع ذلك  7,35%نسبة  سنة، حیث نجدها تمثل 30أما نقص عنصر الشباب فئة أقل من 
حسب مدیر خلیة التكوین المتواصل إلى أنهم التحقوا بالعمل منذ فترة قلیلة وأنهم كلهم من مستوى جامعي 

  .أو ما یعادله وقد تلقوا تكوینا أولیا داخل المستشفى كنوع من التربص قبل التوظیف

أیضا، حیث بلغ الوسط وهكذا نلاحظ أن غالبیة أفراد عینة الشبه طبیین من عنصر الشباب 
  .سنة 38,18الحسابي لأعمار أفرادها 

 30استفادوا من تكوین مهني متواصل من فئة اقل من   18,18%أما بالنسبة للإداریین فنجد  -
 50- 46من فئة  9,09%سنة بنفس النسبة أیضا، بینما یقابله إداري واحد بنسبة  45و  41سنة وفئة 

سنة هي الأكثر استفادة من برامج التكوین المتواصل  40إلى  31ین وتعد فئة الأعمار التي تتراوح ب
للمستشفى، فنظام الترقیة الداخلي للمستشفى للإداریین یفرض متابعة تكوین خاص في المدرسة الوطنیة 

  . سنة وتمثل فئة الشباب 34,36للصحة والسكان، والمتوسط الحسابي لأعمار هذه الفئة المهنیة یساوي 

نستنتج أن غالبیة أفراد عینة البحث من جمیع الفئات تمثل عنصر الشباب، حیث  من خلال هذا
وتأتي هذه المرحلة  )1(>>مرحلة التقدم والرقي<<سنة وتتمثل في  37,73أن المتوسط الحسابي لها یساوي 

دا ویحاول بعد مرحلة الثبات والاستقرار المهني، حیث یكون فیها الفرد قد ثبت أقدامـه فـي عالـم العمـل جی
في هذه المرحلة تحقیق مستوى راق من الأداء المهني واستیعاب كل ما هو جدید وتدریب صغار 

  ".    الخبراء" الملتحقین بالمهنة أو الوظیفة وعادة ما یطلق على هؤلاء الأفراد 
  
  
  
  

  .یبین المستوى التعلیمي لأفراد العینة) 08(جدول رقم 

  الفئة المھنیة        
  التعلیمي  المستوى  

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  7,36  07      13,23  07      متوسط

  44,21  42  18,18  02  58,82  40     ثانوي

                                                
، ص 2001، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة، "علم نفس النمو المتقدم" محمد السید عبد الرحمان، نظریات النمو، . (1)

377  .  
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  42,42  46   81,81  09  27,94  21  100%  16  جامعي

  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع
 

%99,99 
       

  :یمثل الجدول أعلاه توزیع أفراد العینة حسب المستوى التعلیمي، حیث نجد أن

من مجموعة عینة الشبه طبیین لدیهم المستوى التعلیمي ) 13,23%أي بنسبة (موظفین  07
مناصب في السلم الهرمي كممرضین رئیسین أو رؤسـاء فرق وتعد  المتوسط، وغالبا ما نجدهم یشغلون

هاته الفئة الأكثر استفادة من فرص التكوین على مستوى المؤسسة، حیث  أن معظمهم تابع تكوینا طویل 
المدى في مراكز التكوین الشبه طبي التابعة للمؤسسة أو خارج الولایة، حیث یعد هؤلاء الموظفین القدامى 

، حیث نجد أن هؤلاء الأفراد تم توظیفهم )07انظر الجدول رقم (سنة ) 50-46(ارهم ما بین تتراوح أعم
في مناصب عمل أین كان نوع من ندرة العمال في سوق العمل، حیث أن مستوى التعلیم المتوسط یؤهلهم 
للالتحاق بهذا المنصب، ثم تم رفع مستوى الالتحاق بهذا المنصب للمستوى الثانوي في سنوات 

  .  التسعینات، والملاحظ هنا وجود علاقة إرتباطیة بین المستوى التعلیمي والسن

السیاسة نفسها كانت مطبقة بالنسبة للشبه طبیین ذوي المستوى التعلیمي الثانوي، حیث یمثلون 
، كذلك بالنسبة للإداریین حیث تمثل نسبة الإداریین الذین یمثلون المستوى الثانـوي  (58,82%)نسبة 

)%18,18 .(  

 (81,81%)و ) أو ما یعادله(من الشبه طبیین لدیهم مستوى جامعي  (27,94%)بینما نجد 
بالنسبة للإداریین، ورغم مستواهم الأكادیمي إلا أنهم استفادوا كذلك من دورات تكوینیة من أجل التكیف 

  .مع المستجدات والتطورات التي تحدث في مجال عملهم
  
  
  
  

  .الة المدنیة لأفراد العینةیوضح الح) 09(جدول رقم 

 الفئات المھنیة       
  

  الحالة المدنیة

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  25,26  24  27,27  03  29,41  20 6,25  01  أعزب

  72,63  69  72,72  08  67,64  46 93,75  15  متزوج

  2,10  02  /  /  2,94  02  /  /  أرمل
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  /  /  /  /  /  /  /  /  مطلق

 %99,99  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

  : یتبین من هذا الجدول مایلي

  .من مجموع أفراد العینة متزوجین، وهم یمثلون الأغلبیة) %72,63(

  .من مجموع أفراد العینة عزاب) %25,26(

  .مجموع أفراد العینة أراملمن ) %2,10(

ومنه فإن أغلبیة المبحوثین هم من المتزوجین، ومما لا شك فیه أن لهذا المتغیر أهمیة كبـرى وأنه 
ینعكس على الحالة النفسیة والاجتماعیة للعامل، وكذلك لما له من تأثیر كبیر على الأداء ومتابعة الفرد 

  . لبرامج التكوین المهني المتواصل

توافق مع الدراسة التي قام بها العایب رابح، حیث نجد أن نسبة المشاركین في برامج وهذا ما ی
 (0,9%)مطلقین و  (1,4%)عزاب،  (20,5%)من المتزوجین  (77%)التكوین المتواصل یمثلون 

   )1( .أرامل
  
  
  
  
  
  
  
  

  .یوضح الأقدمیة في المؤسسة) 10(جدول رقم 
  الفئات المھنیة

  
الأقدمیة في 

  المؤسسة

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  طباءأ

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  21,05  20  36,36  04  19,11  13 18,75  03  سنوات 05أقل من 

  20  19  36,36  04  17,64  12 18,75  03  10إلى  05من 

                                                
  .  285رابح العایب، مرجع سابق، ص . (1)
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  23,15  22  9,09  01  25  17  25  04  15إلى  11من 

  20  19  /  /  19,11  13  37,5  06  20إلى  15من 

 15,78 15 18,18  02 19,11 13 /  /  سنة 20أكثر من 

  99,97%  95  99,99%  11  99,97%  68  100%  16  المجموع

  : من خلال قراءتنا لهذا الجدول یتضح ما یلي

  ]سنة 20 - 11[من الأطباء تتراوح مدة عملهم في المستشفى بین  (%62,5)

 ]سنة 15 -11[من الشبه طبیین تتراوح مدة عملهم في المستشفى بین (%25)

  .سنوات 10سنوات إلى  5من الإداریین أغلبیة مدة عملهم في المستشفى أقل من  (%72,72)

سنة خبرة، فالعامل الذي  11من خلال هذا یتجلى لنا أن الأطباء والشبه طبیین لدیهم أكثر من 
لدیه مؤهلات وخبرة عالیة مما یخلق لدیه شعورا قویا من الناحیة النفسیة قضى هذه المدة في المؤسسة 

والمادیة وتشكل هذه الفئة العمود الفقري للمؤسسة، إلا أن عملیة مواكبة التطورات تتطلب تكوین العمال 
  .القدامى ومدهم بالمعارف العلمیة والتقنیات الحدیثة

 10سنوات إلى  5ین تتراوح مدة عملهم من أقل من وعكس هاتین الفئتین، تمثل فئة الإداریین الذ
سنوات الأغلبیة، وهذا یعكس سیاسة المستشفى في التوظیف، حیث تم خلق مناصب عمل جدیدة وتشغیل 

 .    عدد معتبر من هذه الفئة لشغل هذه المناصب وكذا تعویض  الموظفین المتقاعدین

  

  

  

  

  

  

  

  
  .یوضح الأقدمیة في المنصب) 11(جدول رقم   
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  الفئات المھنیة        
  الأقدمیة في 

  المنصب 

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  20  19  90,90  10  8,82  06 18,75  03  سنوات 05أقل من 

  11,57  11  /  /  11,76  08 18,75  03  10إلى  05من 

  18,94  18  /  /  20,58  14  25  04  15إلى  11من 

  27,36  26  9,09  01  27,94  19  37,5  06  20إلى  16من 

 22,10 21 / / 30,88 21 /  /  سنة  20أكثر من 

  99,97%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

  :یلاحظ من خلال هذا الجدول أن

سنوات  05ة الأقدمیة في منصب عملهم الحالي أكثر من من الإداریین لا تتعدى مد 90,90 %
مما یجعلنا نستنتج أن فرص الترقیة للإداریین متوفرة، تسمح لهم بالانتقال عبر المناصب والترقیة إلى 

  . مناصب علیا

، بینما 15إلى  11من  25%سنة و  20إلى  16من أطباء تتراوح مدة أقدمیتهم من   37,5 %
 10إلى  5، ونفس النسبة تتراوح مدة أقدمیتهم في المنصب الحالي من 18,75% سنوات 05نجد أقل  من

  .سنوات، وهذا ما یفسر انتهاج المؤسسة سیاسة تكوینیة طویلة المدى اتجاه فئة الأطباء

 20ویمثلون الأغلبیة قضوا في منصبهم الحالي أكثر من  30,88%بالنسبة للشبه طبیین نجد 
  .من أي ترقیة، مما یؤثر سلبا على مساره المهني وكذا على أدائه سنة، حیث أنهم لم یستفیدوا

 20,58%سنة، بینما نجد  20و 16فتتراوح مدة أقدمیتهم في منصبهم ما بین   27,94%أما 
  .سنة 15إلى  11تتراوح مدة أقدمیتهم ما بین 

نوات س 10إلى  5فقط تتراوح مدة أقدمیتهم على التوالي من  8,82%و  11,76%بینما نجد 
  . سنوات، وتعكس هذه النسب صعوبة الترقیة عند هذه الفئة 5وأقل من 

منهم لم تتعدى مدة أقدمیتهم خمس سنوات، حیث نجد  90,90%فهناك  نأما فیما یخص الإداریی
 16فقط تتراوح مدة أقدمیتهم ما بین  9,09%أن منهم من ارتقى حدیثا إلى المنصب الجدید، بینما نجد 

  . سنة 20إلى 

نستنتج مما سبق أن عامل الترقیة والانتقال من منصب إلى آخر تتحكـم فـیه عـدة عوامل تختلف و 
حسب الفئات المهنیة، حیث أن طبیعة عمل الإداریین تستوجب الانتقال من منصب عمل إلى منصب 

ه طبیین أعلى وهذا یخضع لعدة اعتبارات منها خبرة الفرد واستحقاقه لذلك، أما عند فئة الأطباء والشب
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فنجد هذا العامل بنسب ضعیفة، حیث أن ترقیة الطبیب من طبیب عام إلى طبیب مختص أو رئیس قسم 
  . أكثر دقة كتكوین تخصصي طویل المدى سیخضع لمقایی

  .یبین كیفیة حصول أفراد العینة على منصبهم الحالي ) 12(جدول رقم 

  الفئات المھنیة           
  

  الإجابات 

  المجموع  الإداریین  یینشبھ طب  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  45.26  43  27.27  03  44.11  30 62.5 10  شھادة

  13.68  13  9.09  01  13.23  09 18.75  03  ترقیة

  30.52  29  54.54  06  29.41  20  18.75  03  من خلال مسابقة

 10.52 10 9.09  01 13.23  09 /  /  أخرى طرق

 %99.98 95 %99.99  11 %99.98  68 %100  16  المجموع

  :من خلال هذا الجدول یتضح لنا ما یلي
من الأطباء وهم یمثلون الأغلبیة أجابوا بأنهم حصلوا على منصبهم الحالي عن ) % 62.5(أن  -

الشهادة التي یحصل علیها الطبیب تؤهله طریق الشهادة، حیث صرح أحد أفراد هذه العینة أن مجرد 
  .للحصول على منصب عمل كطبیب في المستشفى

منهم حصلوا على منصبهم الحالي عن طریق ترقیة حیث تمت ترقیتهم ) %18.75(بینما نجد أن 
  .من أطباء عامون إلى رؤساء أقسام

  حصلوا على منصبهم الحالي من خلال مسابقة ) %18.75(في حین نجد أن 
حصلوا على منصبهم الحالي من خلال الشهادة و            نمن الشبه طبیی) %44.11( أن -

كان التحاقهم بمنصب عملهم الحالي بعد نجاحهم في المسابقات التي یقیمها المستشفى أو ) 29.41%( 
  .مدیریة الصحة والسكان من أجل توظیف أفراد جدد في المستشفى

لى مناصب عملهم الحالیة من خلال ترقیة حیث تمت حصلوا ع نمن الشبه طبیی) 13.23%( 
ترقیتهم من ممرضین إلى رؤساء فرق أو ممرضین مساعدین أو مرضین رئیسین أو من مخبري إلى 

  .مخبري رئیسي ومن قابلة إلى قابلة ممتازة
حصلوا على مناصبهم الحالیة من خلال طرق أخرى من بینها العلاقات الشخصیة ) %13.23(و 
  .یلهم من مراكز صحیة في مناطق ریفیة إلى المستشفىأو تم تحو 

من الإداریین حصلوا على مناصب عملهم الحالیة من خلال مسابقة وهم ) %54.54(أن  -
یمثلون الأغلبیة ویمكن أن نربط هذا المتغیر بمتغیر السن ومتغیر الأقدمیة في المؤسسة انظر الجدول رقم 

سنة  35من أفراد عینة الإداریین ینتمون إلى فئة الأعمار  )%45.45(حیث أن ) 10(وجدول رقم ) 07(
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سنوات حیث  10سنوات إلى  05منهم تتراوح مدة أقدمیتهم في المؤسسة من اقل من ) %36.36(واقل و 
أن هؤلاء الأفراد تم تعینهم بالمستشفى أین كان هناك وفرة في الأیدي العاملة وكثرة عدد الخرجین من 

ن إدارة المستشفى تختار موظفیها من خلال قیامها بمسابقة یتم علي أساسها اختیار الجامعة وبالتالي فا
من الإداریین حصلوا على مناصبهم الحالیة من خلال الشهادة ) %27.27(الفائزین فیها، في حین 

  .من خلال طرق أخرى) %9.09(من خلال ترقیة ، ) %9.09(و
 :بیانات حول البرامج التكوین المتواصل -1-2
  .یبین مصدر طلب التكوین) 13(دول رقم ج

  الفئات المھنیة      
  
  مصدر طلب

  التكوین

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
بناءا على طلب 

  41.05  39  45.45  05  39.70  27 43.75  07  المتكون

  11,57  11  18.18  02  13.23  09 /  /  في إطار الترقیة

  47.36  45  36.36  04  47.05  32  56.25  09  سیاسة المؤسسة

 %99.98  95  %99.99  11 %99.98  68 %100  16  المجموع

  : یتضح من خلال هذا الجدول ما یلي

سة، وتعكس هذه الأطباء تابعو برامج تكوینیة في إطار سیاسة المؤس من) % 56,25(أن  -
  . النسبة حرص المستشفى على إعداد وتكوین أطبائه للتكیف مع مستجدات البحث العلمي

الشبه طبیین ویمثلون الأغلبیة شاركت في برامج تكوینیة بناءا على طلب  من) % 47,05( -
ن المتواصل إدارتهم، ویمكن ربط هذا المتغیر بالمستوى التعلیمي لهذه الفئة، حیث تلجأ المؤسسة للتكوی

  .وذلك من أجل تحسین مستواهم العلمي والأدائي

تابعو برامج تكوینیة بناءا على طلبهم، ومن المعروف أنه كلما  نالإداریی من) % 45,45( -  
لما یقدم له من برامج أسرع وكان البرنامج  هكانت الرغبة أو الدافع قویا لدى المتكون كلما كان استیعاب

لى المؤسسة أن تعمل على ضرورة خلق الدافع لدى المتكون وضرورة مراعاة أكثر نجاحا، لذا یجب ع
وجود هذا الدافع لدیهم،وحسب مسئولو التكوین المتواصل بمدیریة الصحة والسكان فإنهم یقومون بتشجیع 

  .المبادرات الشخصیة وذلك لرفع مستوى العمال وتحسین أدائهم
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  .لمتكون للمشاركة في التكوین المتواصلیوضح الأسباب التي دفعت ا) 14(جدول رقم 

  الفئات المھنیة         
  

  أسباب طلب
  التكوین

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
تحسین المستوى 

  23,07  09  20  01 29,62  08 /  /  المھني

تجدید المعرفة 
  48,71  19  60  03  37,03  10 58,71%  06  والمھارة

تحسین المستوى 
  7,69  03  /  /  11,11  03  /  /  المادي

  20,51  08  20  01  20,22  06  14,28%  01  الحصول على ترقیة

  /  /  /  /  /  /  /  /  أخرى اذكرھا

 %99.98  39  100%  05  %99.98  27  99,99%  07  المجموع

  : جدول أعلاه أنیتبین من خلال ال

  .من المبحوثین كان سبب طلبهم للتكوین هو تجدید المعرفة والمهارة  - (%52,77)

من إداریین، حیث أن معارف ومهارات  60%شبه طبیین و  (37,03%)أطباء،  (%85,71)
الأفراد تتقادم خاصة عندما تكون هناك أسالیب عمل وتكنولوجیا وأنظمة جدیدة حیث یلزم الأمر تقدیم 

  . التكوین المناسب لذلك

ذا رجعنا  - (%29,62) من الشبه طبیین كان سبب طلبهم للتكوین تحسین المستوى المهني، وإ
من عینة البحث لفئة الشبه طبیین لدیها المستوى التعلیمي المتوسط و  (13,23%)نجد (  ) للجدول رقم 
  . الفئة إلى التكوین المهني المتواصل لها مستوى تعلیمي ثانوي، ولتدارك هذا یلجأ أفراد هذه (%58,82)

من الإداریین كان سبب طلبها المشاركة في  20%من فئة الشبه طبیین و   - (%22,22)
البرامج التكوینیة الحصول على الترقیة، وذلك في إطار الترقیة الداخلیة وتحضیر أنفسهم لتقلید مناصب 

  .عمل جدیدة

للتكوین هو تحسین المستوى المادي، وذلك من  من الشبه طبیین كان سبب طلبهم (%11,11)
  .     خلال تقلد مناصب أعلى مما سیتبعه زیادة في الأجر

  
  

  .یبین نوع التكوین المتواصل) 15(جدول رقم 
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  الفئات المھنیة      
  نوع

  التكوین

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  58,94  56  72,72  08  52,94  36 75 12  تكوین تخصصي

تكوین في العلاقات 
  32,63  31  /  /  42,64  29 12,5  02  الإنسانیة

تكوین للإشراف 
  8,42  8  27,27  03  4,41  03  12,5  02  والقیادة

  95 %99.99  11  99.99%  68  100%  16  المجموع
 

%99.99 
  

  : یوضح الجدول أعلاه نوعیة البرامج التكوینیة المقدمة للأفراد، حیث نجد أن

من مجموع أفراد العینة تلقوا تكوینا في التخصص، حیث یهتم التكوین التخصصي  - (%58,94)
بتكوین الأفراد على بعض التخصصات مثل تخصص الأطباء في بعض المیادین كجراحة الأطفال، 

والحنجرة، أو بعض أمراض العصر والأمراض المنتشرة، كمرض أنفلونزا الطیور أمراض الأنف، الأذن 
الذي انتشر مؤخرا في مختلف أنحاء العالم ،حیث نظم المستشفي أیام دراسیة بمشاركة عدة مستشفیات 

الجلد والذي ینتشر بكثرة  اوطنیة للتعریف بهذا المرض وسبل الوقایة منه ،كذالك نجد مرض لشمانی
حیث نظم المستشفي بالتعاون مع مدیریة الصحة والسكان عدة أیام دراسیة تحسیسیة لسبل  بالمنطقة

الوقایة من هذا المرض وأسالیب علاجه، وتمثل نسبة الأطباء المتكونین والذین كان تكوینهم في 
  . 75%التخصص 

للتطورات  أما بالنسبة للشبه طبیین، فهناك بعض التخصصات التي تستلزم تجدید دائم ومسایرة -
في المجال الطبي، كالممرضین المساعدین ومشغلو أجهزة الأشعة حیث نجد أن نسبة الذین كان تكونهم 

  . % 52.94تخصصي 

كان تكوینهم في بعض التخصصات كالأعمال المالیة  72,72%بالنسبة للإداریین نجد  -
ئة وفقا لسیاسة التسییر المعتمدة وكذا والمحاسبة، و تقوم هذه المصلحة بإعداد وتنفیذ برامج تكوین لهذه الف

  . إدخال تقنیات حدیثة في التسییر

من مجموع أفراد العینة كان تكوینهم في العلاقات الإنسانیة خاصة في فن التعامل  - (%32,63)
ن لم نقل أنه أهم من جمیع الجوانب  ضمع المری لما لهذا الجانب أهمیة كبرى خاصة في هذه المؤسسة وإ

 (42,64%)أطباء و  (12,5%)یث یعمد إلى تكوین الأفراد، خاصة الأطباء والشبه طبیین الأخرى، ح
والذین یتعاملون أكثر من غیرهم مع المرضي كیفیة التعامل مع   - خاصة الممرضین-شبه طبیین 
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المرضي خاصة الذین یعانون من أمراض مزمنة، وتعتبر العلاقات الإنسانیة الحسنة أو فن التعامل مع 
  . رضى هو أساس النجاح في المستشفي لما له من تأثیرات إیجابیة في نفسیة الفردالم

من مجموع أفراد العینة كان تكوینهم للإشراف والقیادة، وهذا یدخل في سیاسة  - (%8,42)
  . المستشفي، في إطار الترقیة الداخلیة

  .یبین مكان التكوین المتواصل) 16(جدول رقم 

  لفئات المھنیة      
  
  مكان التكوین

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  38,94  3.7  27,27  03  45,58  31 18,75 03  في المؤسسة

  56,84  54  72,72  08  54,41  37 56,25  09  داخل الوطن

  4,21  04  /  /  /  /  25  04  خارج الوطن

  99,99%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

  یتبین لنا من خلال الجدول أعلاه أن

من مجموع أفراد العینة تم تكوینهم داخل الوطن، حیث تعهد المؤسسة أمر  56,84%نسبة   -
والجامعة، كما تشارك تكوین أفرادها إلى مؤسسات تتولى هذه المهمة  كالمدرسة الوطنیة للصحة والسكان 

  .في الأیام الدراسیة التي تقام خارج الولایة

ویتمیز هذه التكوین بأنه أقل تكلفة بالنسبة إلى التكوین الذي یتم خارج الوطن، والممثل بـ  
، وهذا یدخل 25%من مجموع نسب المتكونین، ونجده مقتصر على الأطباء فقط وذلك بنسبة  %4,21

حیث عقدت الجزائر اتفاقیات مع كل من بلجیكا، الأردن، فرنسا وغیرها من  في إطار التعاون الدولي
  .الدول في هذا المجال
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  .یبین مدة التكوین المتواصل) 17(جدول رقم  

  الفئات المھنیة
  

  مدة التكوین

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   كرارالت  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  47,36%  45  27,27%  03  54,41%  37 31,25 05  تكوین قصیر المدى

  25,26%  24  45,45%  05  20,58%  14 31,25  05  تكوین متوسط المدى

  27,36%  26  27,27%  03  25,00%  17  37,5  06  تكوین طویل المدى

  99,98%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

یوضح الجدول أعلاه نوع التكوین الذي تلقته مجموعة البحث، حیث أن هناك ثلاثة أنواع من 
  : التكوین المتواصل من حیث المدة الزمنیة یعتمد لتكوین الموارد البشریة بالمستشفي، ویبین الجدول أن

من ستة  من مجموع أفراد العینة كان تكوینهم قصیر المدى لمدة تساوي أو اقل - %47,36 
 (54,41%)أشهر، وتلجأ المؤسسة إلى هذا التكوین أكثر من غیره خاصة بالنسبة للشبه طبیین إذ یمثل 

   . باعتبار أن هذا التكوین لا یكلفها الكثیر سواء من حیث الوقت أو المال

، ونجد هذا التكوین لدى فئة  25,26%بالنسبة للتكوین متوسط المدى، نجده ممثل ب -
، ویعد هذا النوع من التكوین أكثر تكلفة من 45,45%كثر من الفئات الأخرى وذلك بنسبة الإداریین أ

التكوین قصیر المدى وأقل من التكوین طویل المدى، هذا الأخیر الذي نجده ممثلا أكثر عند فئة الأطباء 
م منهم كان تكوینه 75%ولذلك لتوفیر الأطباء في التخصصات التي یحتاجها المستشفي حیث أن 

  .تخصصي

والملاحظ عموما أن المستشفى یعتمد أكثر على التكوینات القصیرة المدى، والتي تعد كما سبق 
وقلنا اقل تكلفة من حیث الوقت والمال، حیث یتطلب من إدارة المستشفي عند غیاب أحد المتكونین لفترة 

لى أجور المتكونین ، طویلة  تعیین أفراد جدد لیحلو محل المتكون، وصرف أجور جدیدة بالإضافة إ
  . وبالتالي تعد هذه المدة في بعض الأحیان مصدر رفض المسئولین لطلبات تكوین الأفراد
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  .یبین إذا كانت مدة التكوین كافیة) 18(جدول رقم   

  الفئات المھنیة       
  

  الإجابات

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   رالتكرا  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  47,36%  45  72,72%  08  44,11%  30 43,75% 7  نعــم

  52,63%  50  27,27%  03  56,88%  38 56,25%  09  لا

  99,99%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

  : یتضح من هذا الجدول ما یلي

یرون أن مدة تكوینهم لم تكن كافیة لإعدادهم جیدا  52,63%بنسبة  أن أغلبیة أفراد العینة وذلك
منهم كان تكوینهم  (47,36%)أن )  17( لأداء عملهم على أحسن ما یرام، حیث یبین الجدول رقم 

  .تكوین متوسط المدى  (25,26%)قصیر المدى و 
م ھو نوع من الثقافة یبین إذا كان التكوین المتواصل یكمل التعلیم الرسمي أ) 19( جدول رقم  

  .المھنیة

  الفئات المھنیة      
  

  الإجابات

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  56,84%  54  63,63%  07  54,41%  37 62,5% 10  یكمل التعلیم الرسمي

  43,15%  41  36,36%  04  45,58%  31 37,5%  06  المھنیة ةمن الثقافنوع 

  99,99%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

من مجموع أفراد العینة یعتبرون أن التكوین  (56,84%)یبین الجدول أعلاه أن نسبة     
ة أصبـح نظامـا بلا جدوى، لذلك المتواصل یكمل التعلیم الرسمي، فالتعلیم الذي ینتهي بفترة أو شـهادة معین

فالتعلیم یجب أن یتحول إلى عملیة مستمرة في حیاة الإنسان في ظل التسارع الهائل للمعرفة والتكنولوجیا 
إلا أننا نجد ) ) 08(ارجع جدول رقم(من أفراد العینة لهم مستوى جامعي  42,48%وبالنظر إلى أن نسبة 

 -فرد من تعلیم نظري في الجامعة وبین ما هو موجود في المیدان أحیانا أن هناك فجوة بین ما یتلقاه ال
  .-LMDوهذا ما تحاول جامعاتنا حالیا تفادیه بدمج التعلیم النظري بالتطبیقي من خلال النظام الجدید 
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وبالتالي یعتبر التكوین المتواصل تدارك للنقائص في التعلیم الرسمي و هذا النقص موجود عند 
باعتبار أن الأطباء والشبه طبیین لدیهم تربص  أثناء التعلیم الرسمي،لذا یعد ( ةفئة الإداریین خاص

وتمثل نسبة الإداریین الذین یرون أن التكوین المتواصل ) التكوین المتواصل تكملة لدراسة تخصص معین
  .(63,63%)یكمل التعلیم الرسمي 

واصل نوع من الثقافة المهنـیة، من المتكونین یرون أن التكوین المت (43,15%)بینما نجد نسبة 
حیث أن البرامج التكوینیة تسعى إلى رصد التطورات في مجال عمل المتكون وكیفیة الوصول به إلى 

  . أعلى مستوى من الأداء وتحسین الخدمات
 .یبین رأي أفراد العینة في المقاییس المدرسة) 20(جدول رقم   

  الفئات المھنیة          
  

  الإجابات

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  ءالأطبا

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  35,78%  34  45,45%  05  30,88%  21 50 % 08  نعـم

  64,21%  61  54,54%  06  69,11%  47 50 %  08  لا

  99,98%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

هل هناك بعض المقاییس أو البرامج ) "16(یلاحظ من خلال الجدول التالي والمتعلق بالسؤال رقم
  :ما یلي" التكوینیة التي یمكن الاستغناء عنها

من الأطباء یرون أن هناك بعض المقاییس في برنامـج التكویـن المتواصـل  50%أن نسبة  -
تتناول وتتطلع على الجدید في مجال الأبحاث الطبیة  یجب الاستغناء عنها واستبدالها بمقاییس حدیثة

منهم أن جمیع مقاییس وبرامج  50%وآخر النتائج المحصل علیها في هاذ المجال، بینما ترى نسبة 
  . التكوین المتواصل ضروریة ولا یمكن الاستغناء عنها

رنامج یمكن من الشبه طبیین یعتقدون أن هناك عدة مقاییـس فـي البـ 69,11%نجد  نسبة  -
  .الاستغناء عنها، حیث أنها لا تعود بالفائدة علیهم

منهم یرون أن كل البرامج والمقاییس  54,54%أما فیما یخص الإداریین فنجد أن نسبة  -
من الإداریین كانت  45,45%ضروریة ولا یمكن الاستغناء عنها، ویمكن أن نربط هذا بأن نسبة 

  )). 13(جدول رقم أنظر ال(مشاركتهم بناءا على طلبهم 
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  أما فیما یخص السؤال حول المقاییس التي یمكن الاستغناء عنها فكانت إجابات
 : المبحوثین كما یلي 

بأنه توجد بعض البرامج الخارجة عن مجال تخصصه  ) % 62(أطباء بنسبة 05أجاب  -
  .والتي یمكن التخلي عنها وتعویضها ببرامج تخصصیة

عن وجود بعض البرامج أو المقاییس النظریة التي ) % 57.14(شبه طبي بنسبة  12أجاب  -
 .لا أساس لها من التطبیق في الواقع كدراسة بعض الأجهزة التي لا تتوفر في المستشفي

بان هناك بعض المقاییس التي لا تتلاءم مع واقع وطبیعة  )% 40(إداریین بنسبة 02أجاب  -
 .عملهم بالمستشفي

  :ن المتواصلبیانات حول أھداف التكوی -1-3
 .یوضح أسباب سوء الأداء الوظیفي للعامل في المؤسسة الإستشفائیة) 21(جدول رقم   

  الفئات المھنیة           
  

  الإجابات

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  26,31%  25  27,27%  03  26,47%  18 25% 04  قلة التكوین

غیاب نظم الحوافز 
  18,94%  18  27,27%  03  17,64%  12 18,75%  03  المادیة

غیاب نظم الحوافز 
 14,73% 14 18,18% 02 14,70% 10 12,5%  02  المعنویة

انخفاض مستوى 
 20% 19 27,27% 03 17,64% 12 25%  04  الأجور

الضغوط الاجتماعیة 
 16,84% 16 / / 20,58% 14 12,5%  2  الالتزامات العائلیةو

 3,15% 03 / / 2,94% 02 6,25%  01  عوامل أخرى

  99,97%  95  99,99%  11  99,97%  68  100%  16  المجموع

  : یوضح الجدول ما یلي

بأن قلة التكوین المتواصل في المؤسسة الإستشفائیة یعد من  من الأطباء أجابو) %25(أن -
مؤثرة على أداء الطبیب وعدم تجدید معارفه ومهاراته مما یجعله یحس بأنه یقوم بعمل روتیني العوامل ال

فطموحات الطبیب داخل المستشفى في التخصص والاستفادة أكثر من التكنولوجیا الحدیثة في الطب لا 
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إلى یرجعون السبب  %25تتحقق إلا عن طریق التكوین المتواصل، كما أن نفس النسبة من الأطباء 

أن یقال على أجور الأطباء  أن أقل ما یمكن<<انخفاض مستوى الأجور حسبما صرح بھ أحد الأطباء 
من الأطباء أن لغیاب نظم ) %18.75(، بالإضافة إلى انخفاض مستوى الأجور یرى>> أنها متدنیة

لیات تنمیة الحوافز المادیة تأثر سلبي على أداءهم، ولو عدنا إلى جانب النظري في الفصل الثاني آ
نجد أن سیاسة الأجور والحوافز من أهم الآلیات ذات التأثیر المباشر على )  41( الموارد البشریة، ص

  .سلوك و أداء الفرد

لكل عامل ) %12.5(كما نجد غیاب نظم الحوافز المعنویة والضغوط الاجتماعیة بنسب ضعیفة 

یبات أن طول ساعات العمل مقارنة حیث ترى إحدى الطب أخرى بالإضافة إلي عوامل أخري عوامل
بالوظائف الأخرى كالتعلیم مثلا، بالإضافة إلى إرهاق العمل خاصة في المصالح الإستشفائیة الساخنة 

  .مثل مصلحة الولادة وطب الأطفال له تأثیر سلبي على أداء الطبیب

  :فنجد نأما بالنسبة للشبه طبیی -

في المؤسسة الإستشفائیة إلى قلة التكوین  یرجعون أسباب سوء الأداء الوظیفي )26.47%(
المتواصل فیها حیث أن هناك ضرورة دائمة لتجدید المعرفة والمهارة حتى تتكیف مع التكنولوجیات الحدیثة 

  .التي استوردها المستشفى في السنوات الأخیرة والتي تدخل في إطار إصلاح المستشفیات

لتزامات العائلیة تأثر سلبي على أداء الفرد یرون أن للضغوطات الاجتماعیة والا) 20.58%(
  .خاصة الأفراد الذین یتطلب عملهم مناوبة لیلیة ونجد أغلبیتهم من الموظفات

یرجعون سبب سوء الأداء الوظیفي إلى عامل غیـاب نظـم الحـوافز المادیـة ) 17.64%(
دلة وغیر مشجعة لبذل یرجعونه إلى انخفاض مستوى الأجور حیث یعتقدون بأنها غیر عا) %17.64(و

  .جهود إضافیة فهو لا یفرق بین الفرد المتحمس والآخرین

إلى عوامل أخرى ) %2.94(یرجعونه إلى غیاب نظم الحوافز المعنویة و) %14.70(كما نجد 
  .مثل ظروف العمل ونقص الأجهزة والمواد الضروریة مما تنعكس سلبیا نفسیة وأداء الفرد

  :بالنسبة للإداریین یرى -

یرجعون السبب إلى عامل قلة التكوین المتواصل لأنه في نظرهم یساعد على ) 27.27%(
التكیف مع التكنولوجیا الحدیثة، وتحرص هذه الفئة على الاهتمام بهذا العنصر لأنه یسعى إلى تكوین فرد 

  .یستطیع أن یطبق السیاسة الجدیدة لإصلاح المستشفیات
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إلى ) %27.27(غیاب نظم الحوافز المادیة ویرون أن السبب الأساسي هو ) 27.27%(
بأن سوء الأداء الوظیفي هو نتیجة لغیاب نظم الحوافز  اأجابو ) %18.18.(انخفاض مستوى الأجور

عطاء حقه   . المعنویة وتقدیر الفرد العامل وإ

مما سبق نستنتج أن للتكوین المتواصل دور كبیر حیث نجده یأتي في المرتبة الأولى بالنسبة 
  ).%26.31(الفئات المهنیة وذلك بنسبة  لجمیع

  یمثل مدى استفادة أفراد العینة من التكوین المتواصل) 22(جدول رقم 

  

تواصل من إلي أي حد یمكن التكوین الم) 17(یتضح من خلال الجدول أعلاه والمتعلق بالسؤال رقم
  :إعداد العامل إعدادا یمكنه من تأدیة مهامه علي أحسن وجه؟

أجابت برضاھا عن عملیة التكوین المتواصل فھو حسب ) %81.25(أن أغلبیة فئة الأطباء  -

  .هم ویسمح لهم بتأدیة مهامهم على أحسن وجهرأیھم یساھم في إعداد

عملیة التكوینیة، ویمكن أن من شبه طبیین أجابت أیضا برضاها عن ال %61.76كما نجد   -
 .نربط هذا المتغیر بالمستوى التعلیمي لهذه الفئة 

من الإداریین ترى أن التكوین المتواصل یساهم إلى حد ما من أعدادهم  %63.63بینما نجد   -
  .من أجل تأدیة مهامهم 

ب رأیهم یتضح لنا مما سبق ذكره أن أغلبیة المبحوثین أجابوا برضاهم على عملیة التكوین، فحس
  .فإنه یساهم في إعدادهم ویسمح لهم بتأدیة مهامهم على أحسن وجه

  

  

  الفئات  المھنیة     
  

  الأجوبة

  المجموع  إداریین  شبھ طبیون  أطباء
التكر
  ار

النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  %62.10  59  %36.36  04  %61.76  42 %81.25 13  إلى حد كبیر

  %37.89  36  %63.63  07  %38.23  26 18,75%  03  إلى حد ما

 / / / / / / /  /  لا یمكن

 %99.99 95 %99.99 11 %99.99 68 %100  16  المجموع
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یوضح الأسباب التي تجعل التكوین لا یمكن العامل من تأدیة مهامه على ) 23(جدول رقم 
  .أحسن وجه

الفئات المھنیة             
  الإجابات

  

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  مئویةال

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  11.11  04  28.57  02  7.69  02 / /  التكوین سمقایی

  44.44  16  28.75  02  50  13 33.33  01  مدة التكوین

  11.11  14  /  /  15.38  04  /  /  المكونین

 33.33 12 42.85  03 26.92  07 66.66  02  قلة الوسائل والإمكانیات

 %99.99 36 %99.99  07 %99.99  26 %99.99  03  المجموع

  :یتضح من هذا الجدول مایلي
  :بالنسبة للأطباء -

بأن السبب یرجع إلى قلة الوسائل والإمكانیات التعلیمیة ) %66.66أي بنسبة ( أجاب طبیبین 
ري ، مما أدى إلى وذلك لضعف الجانب التطبیقي في بعض التخصصات التي یغلب علیها الجانب النظ

  .عدم تحقیق الأهداف الجزئیة للتكوین المتواصل
  بأن السبب هو مدة التكوین التي تعتبر غیر كافیة لتحقیق هذا الهدف)%33.33(في حین أجاب 

  : بالنسبة للشبه طبیین -
من الشبه طبیین یرون أن السبب هو مدة التكوین التي تعد قصیرة ولا تسمح لهم ) 50%(

  . ل ما یقد لهمباستیعاب ك
أن الوسائل والإمكانیات التكوینیة قلیلة خاصة المتعلقة بالجانب  )26,92 %(في حین یرى 

  .التطبیقي
من الشبه طبیین یرون أن السبب الرئیسي یعود إلى ضعف مستوى المكونین والذي ) (%15,38

  .یمأدى إلى عدم إیصال المعلومات بطریقة بیداغوجیة، مما أثر على عملیة التعل
  .یرون بأن السبب یرجع إلى المقاییس المدرسة والتي هي بعیدة عن تخصصهم )(%7,69
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  :نبالنسبة للإداریی -
من الإداریین أن السبب هو قلة الوسائل والإمكانیات والتي تعد غیر كافیة ) (42,85%أجاب 

  .وغیر مكیفة مع التكنولوجیا الحدیثة التي أدخلت على الإدارة

منهم أن السبب هو المقاییس الخارجة عن التخصص أو عن واقع  (28,27%)في حین یرى 
  .العمل

من الإداریین أن سبب الذي جعل التكوین المواصل لا یمكن العامل من تأدیة  (28,57%)أجاب 
                                                         مهامه علي أحسن وجه هو المدة التكوین القلیلة والغیر كافیة                                                  

  
  .عملهمیوضح إذا كان أفراد العینة على إطلاع بالجدید في مجال ) 24(جدول رقم 

  
  :یوضح الجدول ما یلي

من الأطباء أجابوا بأنهم أحیانا من یطلعون على الجدید في مجال عملهم   في ) %43.75(أن  -
صرحوا بأنهم على إطلاع دائم ویسعون دائما لمعرفة ورصد التطورات في مجال ) %37.5(حین نجد 

  .الأبحاث الطبیة ویرون أن طبیعة اختصاصهم تفرض علیهم ذلك 
من الشبه أن طبیین أحیانا ما یطلعون على الجدید في مجال عملهم وذلك كلما ) %41.17(أن  -

  .فقد صرحوا بأن ظروفهم والتزاماتهم لا تسمح لهم بذلك) %13.23(سمحت لهم الفرصة ذالك ، أما 
 منهم بأنهم أیضا أحیانا ما یطلعون على الجدید في) %81.81(أما بالنسبة لإداریین فقد أجاب  -
  .غالبا على إطلاع بالجدید في مجال العمل) %18.18(عملهم و
  
  
  

  المجموعة  المھنیة      
  

  الإجابات

  المجموع  إداریین  نشبھ طبیی  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  16.84  16  /  /  14.70  10 37.5 06  دائما

  11.57  11  18.18  02  10.29  07 12.5  02  غالبا

 46.31 44 81.81 09 41.17 28 43.75  07  أحیانا

 15.78 15 / / 20.58 14 6.25  1  نادرا

  9.47  09  /  /  13.23  09  /  /  لا

  99.97  95  99.99  11    68  100  16  المجموع
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  یوضح الوسائل المساعدة على الإطلاع بالجدید في مجال العمل) 25(جدول رقم 
  

  :یتضح من هذا الجدول ما یلي
من الأطباء أجابوا بأنهم یطلعون بالجدید في عملهم عن طریق الاجتهاد ) %43.75(أن  -

 ) % 18.75(الشخصي بینما نجد التكوین المتواصل بنسبة

منهم یطلعون بالجدید في مجال عملهم عن طریق  %)54.41(جد أما بالنسبة للشبه طبیین فن -
یعتمدون على البرامج التكوین المتواصل من خلال الملتقیات والأیام ) %20.58(الاجتهاد الشخصي و 

  .الدراسیة خاصة ، والتي تقام في الغالب أكثر من مرة في العام 
هم الشخصي بینما نجد من الإداریین یعتمدون في إطلاعهم على اجتهاد)26.36%( -

  .یعتمدون على التكوین المتواصل) 27.27%(
ومن خلال هذا یتبین لنا أهمیة التكوین المتواصل في تزوید أفراد المستشفى بمختلف فئاته المهنیة 

من ) %21.05(بالمعلومات الجدیدة التي تخص مجال كل فئة حیث جاء في الترتیب الثاني بنسبة 
  .راد العینةمجموع النسب الكلیة لأف

  

  المجموعات      
  المھنیة        

  
  وسائل الإطلاع

  المجموع  إداري  شبھ طبي  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
عن طریق برامج 
  21.05  20  27.27  03  20.58  14 18.75 03  التكوین للمؤسسة

  50.52  48  36.36  04  54.41  37 43.75  07  الاجتھاد الشخصي
عن طریق الزملاء في 

 11.57 11 18.18 02 10.29 07 12.5  02  العمل

 16.84 16 18.18 02 14.70 10 25  04  وسائل أخرى

 %99.99  95 %99.99  11 %99.98  68 %100  16  المجموع
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  .یبین دور التكوین في تحسین الأداء) 26(جدول رقم 
  

  الفئات المھنیة           
  

  الأجوبة 

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  21,05%  20  18,18%  02  22.05  15 %18.75 03  تكوین قاعدي جید

  17,89%  17  18,18%  02  17,64%  12 18,75%  03  ظروف عمل جیدة

 22,1% 21 18,18% 02 %19.11 13 %37.5  06  تكوین مھني متواصل

استعمال وسائل جیدة 
 24,21% 23 18,18% 02 %27.94 19 %12.5  02  وتقنیات حدیثة

علاقات إنسانیة جیدة 
 12,63% 12 18,18% 02 %13.23 9 %6.25  01  مع الرؤساء

 2,10% 02 9,09% 01 / / 6,25%  01  عوامل أخرى

  99,99%  95  99,99%  11  %99.97  68  100%  16  المجموع

ما هي العوامل المساعدة علي تحقیق الكفاءة ) 20(یتضح من الجدول التالي والمتعلق بالسؤال رقم 
  : المهنیة في منصب عملك مایلي

من الأطباء یعتبرون أن التكوین المتواصل یلعب دورا كبیرا في تحقیق الكفاءة  (37,5%)أن  -
المهنیة وتحسین الأداء، هذا ما یؤكد النتائج السابقة، بینما نجد في المرتبة الثانیة بنسبة 

التكوین القاعدي الجید، حیث نرى بأن العلم والمعرفة الأكادیمیة ضروریة جدا  (%18,75)
ة المهنیة لأن طبیعة مهنة الطبیب وتعقدها، وكذا تدخل عناصر معرفیة في تحقیق الكفاء

  .عدیدة تفرض مستوى علمي جید
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كذالك تساهم ظروف العمل الجیدة في تحسین أداء الطبیب، إذ أن عدم وجود مشاكل عمل تسهل 
أن  (12,5%)على الطبیب أداء واجبه على أحسن وجه، في حین اعتبر طبیب واحد بنسبة

وسائل جدیدة وتقنیات حدیثة بعیدا عن الوسائل والتقنیات القدیمة والتي لم تعد تعطي استعمال 
  .نتائج موثوق بها له الدور الأول في تحسین أداء الطبیب وتحقیق الكفاءة المهنیة

أن إقامة علاقات جیدة مع الرؤساء له دور في  (6,25%)في حین اعتبر طبیب واحد بنسبة 
حد بنفس النسبة أن عوامل أخرى كاعتماد مبدأ الفروق الفردیة في المستشفى تحسین الأداء، وطبیب وا

عطاء لكل طبیب حقه تجعله یسعى دائما لتحسین أدائه   . وإ
من الشبه طبیین یرون أن استعمال وسائل حدیثة وتقنیات جیدة بالدرجة ) 27,94%(أن  -

  الأولى تساهم في تحقیق الكفاءة المهنیة في منصب العمل
أجابوا بأن التكوین القاعدي الجید كاف لتحقیق الكفاءة المهنیة وتحسین الأداء، أما ) %22,05( 

في المرتبة الثالثة رغم أهمیة هذا العامل  (19,11%)عنصر التكوین المهني نجده یساهم  بنسبة 
لهم  (58,82%)لهم مستوى متوسط و  13,23%)(خاصة بالنسبة لهذه الفئة المهنیة، حیث أن 

  )). 08(أنظر الجدول رقم(انويمستوى ث
أما بالنسبة للإداریین فنجد هناك تقارب في وجهات النظر، حیث یأتي في الترتیب الأول كل  -

من التكوین القاعدي الجید، ظروف عمل جیدة، تكوین مهني متواصل، استعمال وسائل 
  .18,18%جدیدة وتقنیات جیدة وعلاقات جیدة مع الرؤساء بنسبة متساویة تمثل 

یرى أن الصرامة في العمل من حیث تطبیق النظام  9,09%)(في حین نجد إداري واحد بنسبة  
المحكم والتعلیمات الصارمة الأساس الذي یحقق الكفاءة المهنیة وتحسین الأداء وهو حسب رأیه ما تفتقر 

  .إلیه الإدارة الجزائریة بصفة عامة

  دة الأمان الوظیفي  یوضح دور التكوین المتواصل في زیا) 27(جدول رقم  

  
  : یبین الجدول أعلاه أن

  .من الأطباء یرون بأن للتكوین المتواصل دور كبیر في زیادة الأمان الوظیفي لهم -   (%56,25)

  الفئات المھنیة         
  

  الأجوبة

  المجموع  إداریین  شبھ طبیون  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  53,68%  51  54,54%  06  52,94%  36 56,25% 09  نعـــم

  46,31%  44  45,45%  05  47,05%  32 43,75%  07  لا

 %99.99 95 %99.99 11 99,99% 68 %100  16  المجموع
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ر الشبه طبیین یرون بأن التكوین المتواصل یساهم كثیرا في خلق و زیادة الشعو  - (%52,94)
یقع مستواهم بین المتوسط والثانوي  (72,05%)بالأمان الوظیفي لهم خاصة وأن أغلبیة هذه الفئة 

وبالتالي فهي تشعر بأن التكوین المتواصل یخفف من حدة الصراع النفسي بسبب الخوف من فقدان 
   .الوظیفة في ظل التسارع الهائل الذي یشمله هذا المجال وفي ظل غیاب المستوى الأكادیمي

من الإداریین صرحوا بأن للتكوین المتواصل دور كبیر في زیادة الشعور بالأمان  - (%54,54)
ذا عدنا إلى الجدول رقم  ، فإننا نجد أن معظم أفراد هذه الفئة لا )11(والجدول رقم ) 10(الوظیفي، وإ

شاكل التي سنوات، حیث نجد أن من الم 05تتجاوز مدة أقدمیتهم في منصبهم الحالي وفي المؤسسة 
یصادفها الموظفون الجدد عند بدایة حیاتهم العملیة اكتشافهم لعالم جدید بمشاكله المختلفة مع الإدارة 
والعمال، وتغلب الروتین على طریقة العمال مما یصعب التغلب علیه، هذا من جهة ومن جهة أخرى 

اء الموظفون الذین هم تحت اكتشافهم في أحیانا كثیرة لجهلهم بصیرورة العمل مما یؤدي إلى استهز 
إمرتهم، وهذا یؤدي إلى مشاكل یجب أن یعملوا على التغلب علیها، وحسبما صرح بعض الموظفین الجدد 

  . فإنهم یشعرون أحیانا إلى تعمد بعض الافراد لإحراجهم أمام زملائهم بأسئلة أو بطلب أداء عمل ما
عطاء الفرد ثقة  وبالتالي فإن للتكوین المتواصل دور كبیر في التخفیف من حدة هذا الصراع وإ

  . بنفسه وزیادة في الشعور بالأمان الوظیفي
 .یوضح إذا كانت أھداف التكوین واضحة بشكل كاف للمتكون)  28(جدول رقم   

  الفئات المھنیة       
  

  الأجوبة

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  ئویةالم
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  54,73%  52  45,45%  05  52,94%  36 68,75 % 11  نعـم

  45,26%  43  54,54%  06  47,05%  32 31,25 %  05  لا

  99,99%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

ل نجاح عملیة التكوین لاشك أن وضوح الأهداف والغایات یسهل تحقیقها، ولذلك فإن من أهم وسائ
تحدید الأهداف المنشودة من البرامج التكوینیة تحدیدا عملیا دقیقا، من أجل تحدید الأعمال والخطوات 

فلا یكفي أن تقول إن الهدف من هذا البرنامج هو إعداد المشرف أو المحاسب أو " المطلوب تعلمها 
إعداد العامل الأمین أو المخلص لعمله أو الطبیب، كما لا یكفي أن تقتصر هذه البرامج على القول ب

نما یتعین تحدید المهارات والحركات تحدیدا دقیقا ووضع البرامج للتكوین على هذه المهارات  لمؤسسته، وإ
  )1(".وتعدیل سلوك العمال في هذه المهارات بالذات 

                                                
  . 148عبد الرحمان العیسوي، مرجع سابق، ص . (1)
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اف من مجموع نسبة المتكونین صرحوا أن أهد (54,73%)ویتضح من خلال هذا الجدول أن 
  .التكوین كانت واضحة بالنسبة

وقد صرح مدیر خلیة التكوین المتواصل أنه یتم الإعلان عن برنامج التكوین المتواصل وعن 
الأهداف المنتظرة منه، وذلك من خلال الإعلان عنه من خلال ملصقات داخل المستشفي عندما یكون 

جتماعات مع المرشحین للتكوین لما یكون عدد المشاركین كبیرا مثل الأیام الدراسیة أو من خلال عقد ا
  .    عددهم محدود

من المتكونین یرون أن أهداف التكوین لم تكن بشكل كاف بالنسبة  (45,26%)بینما نجد نسبة 
لهم، وعند استفسارنا عن السبب وجدنا أن هناك علاقة بین المتكونین الذین كانت أهداف التكوین غیر 

أو أن التكوین لم یحقق الأهداف  -تكوین قصیر المدى - تكوین الذي تلقوهواضحة بالنسبة لهم ونوعیة ال
  . المعلنة عنه
 .یوضح إذا كان التكوین المتواصل یحسن المستوى الاقتصادي للفرد) 29(جدول رقم   

  الفئات المھنیة     
  

  الأجوبة

  المجموع  الإداریین  شبھ طبیین  الأطباء

النسبة   التكرار
نسبة ال  التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  56,84%  54  45,45%  06  35,29%  24 50 % 08  نعـم

  43,15%  41  54,54%  05  64,70%  44 50 %  08  لا

  99,99%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع

  : یتضح من الجدول مایلي
متواصل یحسن من المستوى الاقتصادي للفرد، من من الأطباء یرون بأن التكوین ال 50%) (أن 

الباقیة یرون أن التكوین المتواصل لا یساهم في تحسین  50%خلال الترقیة والزیادة في الأجر، بینما نجد 
المستوى الاقتصادي للفرد، حیث أن الأطباء الذین لم تتم ترقیتهم لم یحصلوا على أیة علاوات أو مكافآت 

  .  همبعد نهایة فترة تكوین
من الشبه طبیین یرون أن التكوین المتواصل لا یساهم في تحسین المستوى  (64,70%)أن 

  . الاقتصادي للفرد
  من الإداریین أجابوا بأن التكوین المتواصل لم یحسن مستواهم الاقتصادي 45,45%)(أن 

  . وبالتالي نجد أن هذا المتغیر مرتبط بمتغیر الترقیة 
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  یوضح إذا كان التكوین المتواصل مناسبا لطبیعة عمل المتكون) 30(م جدول رق
  
  

  :یتضح من هذا الجدول ما یلي
حد كبیر في حینلم من الأطباء صرحوا أن تكوینهم كان مناسبا لطبیعة عملهم إلى  )- (%68,75

  .یعتبره أحدهم أنه لم یكن مناسبا لطبیعة عمله، كذلك بالنسبة للإداریین

من الشبه طبیین یرون أن تكوینهم لم یكن مناسبا لطبیعة عملهم  )(19,11%في حین نجد  -
ت وعند استفسارنا لهذا وجدنا بأن هؤلاء كان تكوینهم قصیر المدى ، ویتمثل في بعض البرامج التي كان

  .إجباریة ولم یرغب المشاركون في حضورها

  الفئات المھنیة        
  

  الأجوبة

  المجموع  إداریین  شبھ طبیون  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة
  44,21%  42  %63.63  07  35,21%  24 68,75% 11  إلى حد كبیر

  42,10%  40  %36.36  04  45,58%  31 31,25%  05  إلى حد ما

 13,68% 13 / / 19,11% 13 /  /  لم یكن مناسبا

 %99.99 95 %99.99 11 99,98% 68 %100  16  المجموع
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فالتكوین المتواصل یهدف بالدرجة الأولى إلى إكساب الفرد المعارف والمهارات والاتجاهات اللازمة 
لأداء عمل ما أو ممارسة مهنة معینة، وبالتالي یجب أن تكون هذه المعارف والمهارات والاتجاهات 

 .متلائمة مع طبیعة عمل المتكون

  :یانات حول فعالیة التكوین المتواصلب -1-4
  .یبین إذا كانت البرامج التكوینیة مواكبة للتطورات في المجال التكنولوجي) 31(جدول رقم 

  
  الفئات المھنیة    

  
  الأجوبة

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   ارالتكر  المئویة

  المئویة
  45.26  43  36.36  04  45.58  31  50 08  إلى حد كبیر

  40  38  36.36  04  39.70  27  43.65  07  إلى حد ما
 14.73 14 27.27 03 14.70 10 6.25  01  لا

  %99.99  95 %99.99  11  %99.98  68 %100  16  المجمـوع
  

  :یتضح من هذا الجدول ما یلي

ن برنامج التكوین المتواصل كان مواكبا للتطورات في المجال یرون أ) %50(أن أغلبیة الأطباء  -
  .منهم أنها لم تكن مواكبة لها %)  6.25(التكنولوجي إلى حد كبیر بینما یرى 

من الشبه الطبیین یرون أنهم استفادوا كثیر من البرنامج التكویني من حیث  %45.58أن  -
  .طبي و التكنولوجي المعرفة والإطلاع على أخر المستجدات في المجال ال

منهم صرحوا بأن التكوین المتواصل كان لحد كبیر  %)36.36(أما بالنسبة للإداریین نجد  -
  .مواكبا للتطورات في المجال التكنولوجي 

من خلال الجدول نجد أن أغلبیة أفراد العینة صرحوا برضاهم عن العملیة التكوینیة من خلال 
جیا، فالعالم یشهد الآن ثورة تكنولوجیة جدیدة في مجالات البحث العلمي مواكبة برامجها للتطورات التكنولو 

والتطور التكنولوجي، وتمثل تكنولوجیا الكمبیوتر، الالكترونیات، الاتصالات سمة العصر وعلامته الممیزة 
وبالتالي، تسعى المستشفي إلى استخدام آلیات وأسالیب علمیة متعددة لتهیئة الظروف الاستقبال 

ذا عدنا إلى التكن ولوجیا الجدیدة والاستفادة منها إلى أقصى درجة من خلال التكوین المتواصل للأفراد وإ
نجده یشمل هذا الشق، حیث یتم من خلال التكوین المهني  ،التعریف الإجرائي لتنمیة الموارد البشریة

مر الوجود التكنولوجي المتواصل إعداد العمال إعدادا یمكنهم من استخدام هذه التكنولوجیا، حیث تستث
الكثیف في استنهاض الأفراد لأداء أفضـل و أعلـى قیمة، فالمستشفى یجب أن ینتهج دائما إستراتیجیة 
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تمكنه من رصد التطورات الحاصلة في المجال التكنولوجي سواء في مجال الإدارة وتطویر تقنیات 
امها بشكل واسع ومكثف، أو فیما یتعلق الحاسوب وتطویر شبكة الاتصالات الداخلیة أو الخارجیة واستخد

بالمجال الطبي حیث تطور العمل من التقلیدي حیث كانت الفحوصات والعملیات الجراحیة تتم بطرق 
  في الطب اتقلیدیة، أصبح الآن الطبیب یتابع مریضه عن بعد واستخدام التكنولوجی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  .بة للتطورات في المجال الإداريیوضح إذا كانت البرامج التكوینیة مواك) 32(جدول رقم 

مبحوثا، حیث كان موجها أساسا إلى الإداریین وبعض الأفراد من ) 43(وقد أجاب عن هذا السؤال 
فئة الأطباء والشبه طبیین ممن لهم علاقة مباشرة مع الإدارة كرؤساء الأقسام والذین تلقوا تكوین حول 

  .الإشراف والإدارة

  

  الفئات المھنیة    
  

  بة الأجو

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة

  53.48  23  72.72  08  45.83  11  50 04  إلى حد كبیر

  27.90  12  27.27  03  29.16  07  25  02  إلى حد ما

 18.60 08 / / 25 06 25  02  لا
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 %99.98  43 %99.99  11  %99.99  24  %100  08  ـوعالمجم

  :یلاحظ من خلال الجدول ما یلي

من الإداریین أجابوا برضاهم عن عملیة التكوین المتواصل حیث أن إدارة ) 72.72%  - (
المستشفى تعمل على تزوید العمال بالمعارف وتكوینهم حتى یتماشوا مع الإستراتیجیة الجدیدة لها في 

  .البشریة تسییر مواردها

من الشبه الطبیین یرون أن البرامج التكوینیة التي تلقوها ) %45.83(من الأطباء و) % 50( 
كانت مواكبة إلى حد كبیر للتطورات في المجال الإداري حیث تم تزویدهم بالمعلومات التي تتعلق 

صلاح المستشفیات   .بالسیاسة الجدیدة لوزارة الصحة وإ

على ضرورة أخذ المؤسسة بعین الاعتبار الربط بین جهود وتخطیط ویركز المدخل الاستراتیجي 
إدارة الموارد البشریة والتوجهات الإستراتیجیة للمؤسسة فهي لا تعمل بمعزل عنها، والجزائر عرفت منذ 
الاستقلال إلى حد الآن تغیرات جذریة في مجال الإدارة والتسییر فالتفتح على الخارج في إطار الاتفاقیات 

یة والمنافسة، عوامل تتطلب من إدارة المستشفى اعتماد طرق علمیة في التسییر وتشخیص نقائص الدول
التنظیم وتطویره فأیة تنمیة للموارد البشریة والعملیات المختلفة المرتبطة بها لا تتحقق إلا في ظل إدارة 

  .رشیدة سواء كانت مادیة أو بشریة

  

  .التكوین المتواصل یبین المعارف المكتسبة من) 33(جدول رقم 

  

  الفئات المھنیة    
  

  الأجوبة 

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة

  29.47  28  36.36  04  26.47  18  37.05 06  كثیـرة

  52.63  50  63.63  07  50  34  56.25  09  متوسطة

  17.89  17      23.52  16  6.25  01  قلیـلة

 99.99 95 99.99 11 99.99 68 100 16  المجموع
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  :یتضح من هذا الجدول ما یلي

أجابوا برضاهم عن عملیة التكوین المتواصل من حیث ) %93.75(أن أغلبیة الأطباء بنسبة -
  .إكسابهم معارف جدیدة

برضاهم عن عملیة التكوین المتواصل من حیث أجابوا ) %76.47(أغلبیة الشبه طبیین بنسبة  -
  .إكسابهم معارف جدیدة

صرحوا بأن التكوین المتواصل یعمل على إكسابهم معارف جدیدة  %100أما الإداریین فنجد  -
وأن هذه العملیة إكساب المعارف تعد من الأهداف الأساسیة التي تضعها الإدارة عند تصمیم أي برنامج 

  .تكویني

فة والمهارة المكتسبة من مخرجات العملیة التكوینیة ومحصلة كفاءة كل من التخطیط وتعتبر المعر 
  .وعملیة التكوین هللتكوین ومدخلات

حیث تهدف العملیة التكوینیة إلى مد الأفراد بالمعلومات المتعلقة بمجال عملهم والتي تساهم بدور 
  .ة والتعامل معهافي إعداد الأفراد لاستقبال وفهم الأفكار والمتغیرات الجدید

  

  

  

  

  

  .یوضح المهارات المكتسبة من التكوین المتواصل) 34(جدول رقم 
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  : من خلال القراءة الأولیة لهذا الجدول یتبین لنا أن

یر من المهارات التي اكتسبها خلال التكوین المتواصل طبیب أجاب بان هناك الكث -(%31,25)
لأن تعقد مجال عملهم خاصة مع التطورات التكنولوجیة والاجتماعیة، حیث تبذل المؤسسة مجهودات 
كبیرة من أجل الاهتمام بالعنصر البشري واستثماره من خلال إكسابه مهارات جدیدة یستطیع من خلالها 

  .  ةالتأقلم مع المتغیرات الجدید

أجاب بأن المهارات المكتسبة من التكوین  (6,25%)في حین نجد أن طبیب واحد بنسبة  
  .المتواصل قلیلة

أن المهارات المكتسبة من التكوین المتواصل كثیرة  (26,47%)بالنسبة للشبه طبیین أجاب  -
ذا منهم أن المهارات المكتسبة قلیلة، ویمكننا ربط هذا المتغیر بمت (20,58%)وأجاب  غیر مدة التكوین وإ

من الشبه طبییـن كان تكوینهـم قصیـر المدى  وبالتالي كلما ) (25%نجد أن ) 17(أعدنا للجدول رقم
  .كانت المدة الزمنیة للتكوین المتواصل طویلة كانت المهارات المكتسبة أكثر

 (18,18%)بأن المهارات المكتسبة متوسطة و  (63,63%)أما بالنسبة للإداریین، فقد أجاب  -
بأن المهارات المكتسبة من التكوین المتواصل كثیرة، حیث تتمثل هذه المهارات في استخدام التقنیات 

أجاب بأن المهارات  (18,18%)الحاسوب وبعض التقنیات في مجال القیادة والإشراف، بینما نجد أن 
   . المكتسبة من التكوین المتواصل قلیلة

  

  

  .ء للمتكون قبل أن یتابع تكوینهإذا وقعت أخطا) 35(جدول رقم 

  المجموعات  المھنیة    
  

  الأجوبة 

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة

  26,31%  25  18,18%  02  26,47%  18 31,25% 05  كثیرة

  17,89%  17  18,18%  02  20,58%  14 6,25%  01  قلیلة

 55,78% 53 63,63% 07 52,94% 36 6,25%  10  متوسطة

  99,98%  95  99,99%  11  99,99%  68  100%  16  المجموع
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  : یتضح من هذا الجدول ما یلي

أجابوا بأنهم وقعت لهم أخطاء في عملهم قبل  (12,5%)من الأطباء فقط بنسبة  02أن  -
  .متابعتهم لأي تكوین مهني

لم  (60,29%)ي حین نجد أن من الشبه طبیین وقعت لهم أخطاء عمل ، ف (39,70%)أن  -
  . تقع حسب إجابتهم أي أخطاء أثناء مزاولتهم لمهنتهم

  .و تمثل أغلبیة أفراد العینة وقعت لهم أخطاء عمل(54,54%) نجد أما بالنسبة للإداریین  -

والملاحظ هنا وجود اختلاف في نسبة الوقوع في أخطاء العمل بین الفئات المهنیة الثلاث فنجدها 
لتصبح أقل لدي الأطباء ،إذ أن هناك علاقة بین المهنیة  ونسبة  نثم الشبه طبیی نالإدارییأكثر عند 

في أخطاء العمل، فأخطاء الطبیب غیر أخطاء الإداري وغیر أخطاء الشبه طبي، إذ أن سمعة  عالوقو 
الك نجد لذ نونجاح المستشفي في تحقیق هدفه تتوقف علي نجاح أطباءها بالدرجة الأولي ثم الشبه طبیی

  . الاهتمام أكثر بهذه الفئة

  

  

  

  

  

  

  الفئات المھنیة        
  

  الأجوبة 

  المجموع  إداریین  شبھ طبیون  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة

  36,84%  35  54,54%  06  39,70%  27 12,5% 02  نعـــم

  69,15%  60  45,45%  05  60,29%  41 87,5%  14  لا

 %99.99 95 %99.99 11 99,99% 68 %100  16  المجموع
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  .    یوضح أسباب وقوع أخطاء العمل للمبحوثین) 36(جدول رقم 

  : یتضح من هذا الجدول مایلي

طبیب واحد یرى بأن سبب وقوعه في أخطاء العمل هو عدم احترامه للتعلیمات، والذي یؤدي  -
بدوره إلى التهاون واللامبالاة، مما أدي إلى وقوع أخطاء عمل، أما بالنسبة للطبیب الثاني فقد صرح بأن 

العمل والإرهاق الشدید، مقارنة مع المستوى  السبب هو عدم رضاه في عمله من حیث طول ساعات
  . المتدني للجور والحوافز المادیة و المعنویة

منهم یرجعون أسباب وقوعهم في أخطاء العمل إلى  (25,92%)بالنسبة للشبه طبیین نجد أن  -
نقص التحكم في منصب العمل، فیما ترجعه نفس النسبة إلى عدم رضاها في العمل، نفس النسبة 

ترى بأن هناك أسباب أخرى تقف وراء وقوعها في أخطاء عمل، وأرجعت نسبة كبیرة منهم  (%25,92)
هذه الأسباب إلى الضغوطات والالتزامات العائلیة والمشاكل الخارجة عن العمل، حیث تؤثر هذه الأخیرة 

  .في نفسیة الفرد وتتحكم فیه، مما یؤثر سلبا في تصرفاته خاصة مع المرضى

منهم یعتقدون أن سبب وقوع أخطاء مهنیة، یرجع إلى ) (33,33%للإداریین فنجد  أما بالنسبة -
  .عدم التحكم في منصب العمل

یرون بأن السبب هو عدم احترامهم للتعلیمات، نفس النسبة  (33,33%)في حین نجد  
  .        ترى بأن السبب الرئیسي لأخطاء العمل هو عدم الرضا في العمل) (%33,33

  الفئات المھنیة        
  

  الأجوبة 

  المجموع  إداریین  شبھ طبیون  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  ةالمئوی

نقص التحكم في 
  25,71%  09  33,33%  02  25,92%  07 / /  منصب العمل

  25,71%  09  33,33%  02  22,22%  06 50%  01  عدم احترام التعلیمات

  28,57%  10  33,33%  02  25,92%  07 50%  01  عدم رضاك في عملك

  22,85%  08  /  /  25,92%  07 /  /  أسباب أخرى

 99,98% 95 %99.99 06 99,99% 27 %100  02  المجموع
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إذا كان المتكون تلقى تكوینا حول أسالیب الوقایة من أخطاء العمل التي ) 37( جدول رقم
  وقعت له

الفئات                         
  المھنیة

  
  الأجوبة 

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة

  %60  21  66.66%  04  55.55%  15  100% 02  نعــم

  %40  14  33.33%  02  44.44%  12  /  /  لا

  100%  35  99,99%  06  99,99%  27  100%  02  المجموع

  : یتبین من هذا الجدول ما یلي   

صرحوا بأنهم تلقوا تكوینا حول أسالیب الوقایة من أخطاء ) 100%بنسبة (من الأطباء  02أن  -
  .لهمالعمل التي وقعت 

من الشبه طبیین تلقوا تكوینا حول الأخطاء التي وقعت لهم في العمل  55,55%أن  -
  .بالمستشفى

  .من الإداریین أجابوا بأنهم تلقوا تكوینا حول أخطاء العمل التي وقعت لهم 66,66%أن  -

ویتضح لنا من خلال هذا أن المستشفى یسعى دائما من خلال التكوین المتواصل، تحسین أداء 
ذا عدنا إلى الفصل الثالث من الجانب أ فراده، وذلك من خلال ربطه باحتیاجات الأفراد من التكوین، وإ

نجد أن هناك مراحل لتصمیم البرامج التكوینیة ومن )) 78(مراحل عملیة التكوین المتواصل ص (النظري 
كوین المتواصل بأنه یتم بین هذه المراحل تحدید احتیاجات الأفراد من التكوین، حیث صرح مدیر خلیة الت

إرسال بطاقات استقصائیة للموظفین على مختلف فئاتهـم، الهدف منها هو معرفة المشاكل التي یجدونها 
أو تحدث لهم في المستشفي والبرامج أو المواضیع التي یرغبون في التكوین بها، ویتم عقد دورة لمناقشة 

ا إلى مدیریة الصحة والسكان بالولایة حتى یتم الرد أكثر المواضیع التي طلب التكوین فیها، ثم إرساله
  .   علیها
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  یوضح إلى أي حد یقلل التكوین المتواصل من الأخطاء في العمل) 38(جدول رقم 

  الفئات المھنیة    
  

  الأجوبة 

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

ة النسب  التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة

  15.57  49  36.36  04  54.41  37  50 08  إلى حد كبیر

  45.26  43  63.63  07  41.17  28  50  08  إلى حد ما

  03.15  03  /  /  4.41  03  /  /  لا یقـلل

 %99.98 95  99,99% 11 %99.99 68 %100  16  المجمـوع

  :یتضح من هذا الجدول ما یلي

یرون أن للتكوین المتواصل دور كبیر في التقلیل من أخطاء العمل من الأطباء  %)50(أن  -
حیث یساهم في تعدیل سلوك الأفراد من خلال تعدیل أو تغییر من بعض السلوكات أو الآراء أو 

  .التصرفات

من الشبه طبیین وتمثل الأغلبیة یرون أن التكوین المتواصل یساهم بشكل كبیر في )54.41%( -
فقط یرون أن التكوین المتواصل لا یقلل من الأخطاء في  %)4.41( لعمل، بینما نجدالتقلیل من حوادث ا

العمل ویرجع السبب بعض البرامج التكوینیة أقیمت لغرض تزوید الأفراد بمعارف جدیدة في مجال عملهم 
  .الخاطئة تولیس لتعدیل السلوكیا

ر كبیر في التقلیل من الأخطاء في من الإداریین یرون بأن للتكوین المتواصل دو ) 36.36%( -      
منهم یرون أن التكوین لیس العامل الأساسي في التقلیل من الأخطاء ) %63.63(العمل، في حین نجد 

  .في العمل بل هو مساعد إلى جانب عدة عوامل من بینها احترام التعلیمات
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ة بین أفراد العینة یبین دورا التكوین المتواصل في إقامة علاقات حسن) 39(جدول رقم 
  .والمرضى

  الفئات المھنیة         
  

  الإجابة

  المجموع  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
  المئویة

  33.33  28  29.41  20  50 08  إلى حد كبیر

  45.23  38  44.11  30  50  08  إلى حد ما

 21.42 18 26.47 18 /  /  لا یساعد

 99.98%  84  %99.99  68  %100  16  المجمـوع

  ) 32(من خلال القراءة الأولیة لهذا الجدول والمتعلق بالسؤال رقم 

  ؟>>إلى أي حد یساهم التكوین المتواصل في إقامة وخلق علاقات إنسانیة جیدة مع المرضى<<

به طبیین مبحوث حیث كان موجها أساسا إلى الأطباء والش 84وقد أجاب عن هذا السؤال 
  :، یتبین لنا أنيواستثنینا فئة الإداریین باعتبار أنه لا توجد علاقة مباشرة بین المریض والإدار 

من الأطباء یرون بأن التكوین المتواصل یساهم إلى حد كبیر من خلال برامجه لإقامة ) 50%( -
اصل في تعدیل السلوكات وتوثیق العلاقة بین الطبیب المریض وهذا إقرار ضمني على دور التكوین المتو 

  .المهنیة والمتمثلة في بعض السلوكیات الحاصلة التي یقوم بها الطبیب مع مریضه 

بأن التكوین المتواصل ساعدهم إلى حد ما في إقامة علاقات حسنة مع  اأجابو  %)50(بینما نجد 
على المعاملة  المرضى حیث یرى هؤلاء أن هذا الجانب یدخل في إطار أخلاقیات الطبیب التي تجیره

الحسنة للمریض والتي تعد أساس نجاح عمل الطبیب وكما صرح بعض الأطباء إلى أن في كثیر من 
الأحیان یزورهم مرضى في الواقع لا یعانون من أي مرض لكنهم یشعرون بذلك هنا یدخل جانب 

نوع مرضه خاصة التعامل مع المریض في تهدئته وتشخص وشرح له الأسباب أو  وفن العلاقات الإنسانیة
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في ظل الظروف والتغیرات في المجتمع وظهور أمراض العصر والتي تعود في كثیر من الأحیان إلى 
من المرضى الذین یزورنه یعود أسباب مرضهم %) 30(أسباب نفسیة وكما صرح به أحد الأطباء بأن 

  إلى عوامل نفسیة واجتماعیة

بأن للتكون المتواصل دور كبیر تحسین العلاقة ) %29.41(فقد أجاب  نأما بالنسبة للشبه طبیی -
منهم یرون أنه لا دخل للتكوین المتواصل في تحسین )  %25.47(بینه وبین المرضى، في حین نجد أن 

  .العلاقة بین المرضى والشبه طبیین بل ذلك یعود إلى شخصیة الفرد وضمیره المهني 

العامل في غالب الأحیان خاصة من طرف وأثناء تواجدنا في میدان الدراسة لاحظنا غیاب هذا 
الممرضین  –الشبه طبیین حیث وجدنا الكثیر من التذمر من طرف المرضى لمعاملة الشبه طبیین 

لهم وكما صرحت لنا إحدى الممرضات بأنها تتعمد استعمال أسلوب الشدة والزجر مع المرضى  - خاصة
على الهدوء وهي ترى أنه الأسلوب الأمثل لفرض  حتى تلزمهم احترام القوانین داخل المستشفى والمحافظة

  .النظام

بالرغم من أن أساس نجاح المستشفى یتمثل في جذب عدد كبیر من المرضى وتسویق الخدمات 
  .وهذا لا یتم في غیاب فن التعامل مع الأفراد )1( الصحیة

  الزملاءیوضح هل كان للتكوین المتواصل دور في إقامة وتحسین علاقات ب) 40(جدول رقم 

    

  الفئات المھنیة    
  

  الأجوبة

  المجموع  إداریین  شبھ طبیین  أطباء

النسبة   التكرار
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  المئویة

  37.89  36  54.54  06  36.76  25  31.25 05  إلى حد كبیر

  42.10  40  45.45  05  41.17  28  43.75  07  إلى حد ما

  20  19  /  /  22.05  15  25  04  لا یساعد

 %99.99 95 %99.99 11 %99.98 68 %100 16  المجموع

من خلال القراءة الأولیة لهذا الجدول نجد ورغم التفاوت في النسب بأن هناك إجماع من طرف  
  .ءمختلف الفئات المهینة حول مساهمة التكوین المتواصل بقدر كبیر تحسین العلاقات بین الزملا

                                                
  . 545، ص 2004ة شباب الجامعة، مصر، ، مؤسسإدارة منظومات التسویق العربي والدوليفرید النجار، . (1)
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وقد صرح لنا مدیر خلیة التكوین المتواصل عن الجهود التي تبذلها الخلیة في هذا المجال حیث 
قامت بعقد دورات تكوینیة من خلال تكوین فرق عمل تقوم بإنجاز أبحاث مشتركة من أجل خلق روح 

الجماعات غیر  الجماعة،  وقد تطرقنا إلى أهمیة العلاقات الإنسانیة وروح الفریق التي تتشكل من خلال
والتي بدأت  »المداخل النظریة لدراسة الموارد البشریة  «الرسمیة في الفصل الثاني من الجانب النظري 

مع دراسات إلتون مایو والتجارب الشهیرة التي أجربت في مصانـع هـاوثورن، والتي یرى میرلز و فورن أنها 
  :أسفرت عن نتائج أهمها

  .أن العمل نشاط جمعي -

 .كز حیاة الراشد الاجتماعیة حول نشاط العمل وتتشكل وفقا لهتتمر  -

الحاجة إلى التقدیر والأمن والشعور بالانتماء لهما أهمیة كبیرة في تحدید الروح المعنویة للعمال  -
نتاجیتهم من الظروف الفیزیقیة التي یعملون في ظلها  .وإ

اعیا قویا على عادات واتجاهات تمارس الجماعات غیر الرسمیة داخل مكان العمل ضبط اجتم -
  . الفذة العامل

وقد لاحظنا أثناء تواجدنا في میدان الدراسة وجود هذا النوع من العلاقات خاصة الذین كان 
دارة المستشفى لا  تكوینهم طویل المدى ، وكما سبق و أن أشرنا إلیه إلى أن خلیة التكوین المتواصل وإ

سمائهم فإنه في كثیر من الأحیان یتم توجیهنا من طرف بعض الذین یملكان قائمة تحوي عدد المتكونین وأ
شاركوا في برامج التكوین المتواصل لزملائهم داخل المستشفى حیث لاحظنا من خلال معاملاتهم وجود 

 .قاسم مشترك یجمعهم

  .یبین إذا كان للتكوین المتواصل دور في تحسین علاقة المتكون برؤسائه) 41( جدول رقم 
 

  الفئات المھنیة      أطباء  شبھ طبیین  إداریین  وعالمجم
  

  الأجوبة 
النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  التكرار  المئویة

  إلى حد كبیر 02  12.05  25  36.76  04  36.36  31  32.63

  إلى حد ما  07  43.75  31  45.58  05  45.45  43  45.26

  لا یساعد  07  43.75  12  17.64  02  18.18  21  22.10

  المجموع 16 100% 68 99.98% 11 99.99% 95 99.99%
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  :یتبین من خلال هذا الجدول ما یلي 

من الأطباء صرحوا بأن التكوین المتواصل لم یسمح لهم بإقامة أو تحسین العلاقة ) % 43.75( -
وأن طبیعة عملهم لا تفرض علیهم  سومرؤو  بین رؤسائهم بل یرون بأنه لا یوجد في مجال عملهم رئیس

  .التعامل مع الإدارة

من الشبه طبیین یرون أن للتكوین المتواصل دور كبیر في تحسین علاقتهم ) 36.76%( -
برؤسائهم حیث أن هذه الفئة تعمل الغالب في مجموعات أو فرق وكل فرقة لها رئیس كما تمثل الوسیط 

  .بین الإدارة والأطباء

أجابوا بأن التكوین المتواصل ساهم كثیرا في تحسین ) %36.76(نسبة للإداریین فنجد أن أما بال -
بأن التكوین المتواصل لیس له أي دور في تحسین ) %18.18(علاقتهم برؤسائهم في حین أجاب 

نما هناك عوامل أخرى هي التي تساهم في ذلك   .علاقتهم برؤسائهم وإ

  .متواصل في تعدیل السلوك المهنيیوضح دور التكوین ال) 42(جدول رقم 

  :یتضح من هذا الجدول ما یلي

من الأطباء ویمثلون الأغلبیة أجابوا بأن التكوین المتواصل یساهم إلى حد ما  (56,25%)أن  -
ي لهذه الفئة المهنیة، ورغم الجهود المبذولة من أجلها في مجال التكوین في تعدیل السلوك المهن

المتواصل إلا أن بعضهم صرح بأن بعض هذه البرامج لم تكن تستجیب لمتطلباتهم و لمختلف المشاكل 
المیدانیة التي یتخبطون فیها، وكذا أن معظم البرامج التكوینیة كانت موجهة أساسا للدراسة والتعمق في 

  . أو اختصاص معین مجال

  المجموعات  المھنیة        أطباء  شبھ طبیین  إداریین  المجموع
  
  الأجوبة  

النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  التكرار  المئویة

  إلى حد كبیر 03 %18,75  24  %35,29  06  %54,54  33  %34,73

  إلى حد ما  09 %56,25  25  %36,76  05  %45,45  39  %41,05

  لا  04 %25 19 %27,94   23 %24,21

  المجموع  16  %100  68  %99,99  11  %99,99  95  %99,99
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من الشبه طبیین أجابوا بأن التكوین المهني المتواصل یساهم إلى حد ما في  (36,76%)أن  -
تعدیل سلوكهم المهني خاصة منه المتعلق بالجانب الإنساني وكیفیة التعامل مع مرضى وزوار 

  . المستشفى

یث صرحوا أنه یساهم إلى من الإداریین استفادوا كثیرا من التكوین المتواصل، ح) – (%54,54
حد كبیر في تعدیل السلوك المهني، حیث یرى البعض بأن التكوین المتواصل یساهم في تعدیل بعض 
السلوكات المكتسبة أثناء تكوینهم القاعدي والتي یوجد فرق بینها وبین الواقع المهني المفروض علیهم 

مواجهة المواقف المختلفة، والمقدرة على إیجاد  حیث یتطلب تكوین هذه الفئة الاهتمام بتنمیة القدرات على

  .  الحلول المناسبة للمشاكل العملیة والفنیة والإداریة

  یوضح المقاییس التي ساهمت بكثرة في تعدیل السلوك المهني للمتكون) 43(جدول رقم 

  :یتضح من هذا الجدول ما یلي

  : بالنسبة للأطباء -

من الأطباء أجابوا بأن للمقاییس التي تدخل في التخصص في مجالهم دور رئیسي  (%54,54)
  . داءفي تنمیة القدرات وتعدیل السلوكات المهنیة التي تسمح بتحسین الأ

یرون بأن المقاییس المتعلقة بالعلاقات الإنسانیة سواء مع المریض أو  (36,36%)بینما نجد أن 
مع زملائهم أهمیة كبرى في تعدیل سلوكاتهم المهنیة، وذلك عن طریق تحسیسهم بأهمیة الجانب 

ات إیجابیة في الإنساني والتعامل مع المریض بطریقة تجعله یثق بمعالجه، لما لهذا الجانب من تأثیر 
  . نفسیته

  الفئات المھنیة           أطباء  شبھ طبیین  إداریین  المجموع
  

  الأجوبة 
النسبة 
  المئویة

التك
  رار

النسبة 
  المئویة

التكرا
  ر

النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

  التكرار  المئویة

  مقاییس في التخصص 06 %54,54  15  %51,72  06  %54,54  27  %52,94

مقاییس حول العلاقات   04 %36,36  10  %34,48  02  %18,18  16  %31,37
  الإنسانیة

مقاییس حول الإشراف   01 %09,9 04 %13,79 03 %27,27 08 %15,68
  والقیادة

  المجموع  11  %99,99  29  %99,98  11  %99,99  51  %99,99
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منهم بأن المقاییس حول الإشراف والقیادة تساهم هي أیضا في تعدیل السلوك  (9,09%)كما یرى 
  . المهني

  بالنسبة للشبه طبیین -

من الشبه طبیین أجابوا بأن للمقاییس في التخصص دور أساسي في تعدیل  (51,72%)أن 
مي والعلمي في تكوینهم القاعدي، كما أنها تنمي لدیهم سلوكهم المهني وتسمح لهم بسد العجز الأكادی

  .المهارات وتزودهم بمعلومات إضافیة من أجل تحسین أدائهم

یرون بأن المقاییس حول العلاقات الإنسانیة تلعب دورا رئیسیا في تعدیل  (34,48%)بینما نجد 
  . سلوكهم المهني، وهي واعیة بأهمیة الجانب الإنساني في مجال عملها

من الشبه طبیین أجابوا بأن المقاییس المتعلقة بالإشراف والقیادة تساهم  (13,79%)ي حین نجد ف
بقدر كبیر في تعدیل سلوكاتهم المهنیة، خاصة وأنهم یمثلون حلقة وصل بین الإدارة والأطباء وباقي 

وتطبیق الأوامر في الأفراد من هذه الفئة، وبالتالي فهي تلعب دورا إشرافیا قیادیا للحفاظ على النظام 
  .  المستشفى

  

 :أما بالنسبة للإداریین فنجد -

یرون بأن للمقاییس المتعلقة بالتخصص كالمالیة والمحاسبة دور رئیسي ) %54,54(      -
في تعدیل سلوكهم المهني وجعله یتماشى مع المتطلبات المفروضة علیهم في ظل التطورات 

ط یرجعونه إلى المقاییس المتعلقة بالعلاقات فق (18,18%)التكنولوجیة والإداریة، بینما 
ترى بأن المقاییس المتعلقة بالإشراف والقیادة لها الأولویة في التأثیر  (27,27%)الإنسانیة و 

الإیجابي على سلوكهم المهني وما من دور في إحداث الاستقرار والتفاهم بین مختلف الفئات 
ملیة اتخاذ القرارات، وهو من العملیات الواجب المهنیة داخل المستشفى ومالها من تأثیر في ع

توافرها لكي تحقق المؤسسة فعالیته من ناحیة ورفع الروح المعنویة من ناحیة أخرى، وكما أن 
الإشراف والقیادة هو جوهر ومحور عملیة أي تغییر في أو إصلاح في أي مؤسسة صناعیة 

التعلیمات والقرارات في حد ذاته كانت أم خدماتیة، حیث أن إصدار الأوامر والتوجیهات و 
غیر كاف بل المهم هو كیفیة إیصال هذه التعلیمات والقدرات والحرص على تطبیقها من 

  .  خلال المتابعة والمراقبة والتنفیذ
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 إذا كان للتكوین المتواصل دور في التكیف في منصب العمل) 44(جدول رقم 

  :یتضح من هذا الجدول ما یلي

من الأطباء یعتقدون بان للتكوین المتواصل دورا أساسیا في تكیفهم الأمثل مع  (68,75%)أن  -
من الشبه طبیین كذلك أجابوا بأن التكوین المتواصل ساهم بقدر كبیر في  (55,88%)مناصب عملهم، 

والأكادیمي، ولسد هذا النقص استفادة هذه  التكیف مع مناصب عملها خاصة في غیاب المستوى العلمي
  . الفئة من دورات تكوینیة متعددة ساهمت بقدر كبیر في التكیف الأمثل والعقلاني مع مناصب عملها

قد استفادوا كثیرا من التكوین المتواصل  (81,81%)نفس الاتجاه نجد عند الإداریین حیث نجد  -
  . في التكیف في مناصب عملهم

روج به أن هناك إجماع حول دور التكوین المهني المتواصل وأهمیته في التكیف وما یمكن الخ
العقلاني والأمثل مع مناصب العمل، حیث یساهم في خلق ذهنیة جدیدة تسمح أو تساهم في تغییر 
بعض السلوكیات المهنیة، فهناك تحولات مجتمعیة كبیرة تقف وراءها الثورة التكنولوجیة، صاحبها تسارع 

علومات والمعرفة، جلبت معها أسالیب ونظما جدیدة في المجال الطبي، والإداري تتطلب نوعیة في الم
صدمة "جیدة من العمالة، تستطیع التكیف مع هذه الأسالیب، فهناك كثیر من الأفراد یعانون من 

عامل بسبب معدلات التغیر السریعة یصعب علیهم فهمها وباتوا إلى حد كبیر غیر أكفاء للت" المستقبل
معها، فالطبیب یجب ألا یعرض مرضاه إلى أخطار المعرفة القدیمة، بل یجب أن یتعلم دائما كیفیة 

  الفئات المھنیة            أطباء  شبھ طبیین  یینإدار  المجموع
  

  الأجوبة 
النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  التكرار  المئویة

%61,0
  نعـــم 11 %68,75  38  %55,88  09  %81,81  58  5

%38,9
  لا  05 %31,25  30  %44,11  02  %18,18  37  4

%99,9
  المجموع  16  %100  68  %99,99  11  %99,99  95  9
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التوائم والاستعداد لمقابلة التغیرات التي تحدث في مجاله سواء من الناحیة التكنولوجیة أو مع أمراض 
  .  نالعصر الجدیدة، كذلك بالنسبة للشبه طبیی

  

  .وظیف أفراد العینة لمعارفهم المكتسبة من التكوین المتواصلیبین مدى ت) 45(جدول رقم 

  الفئات المھنیة       الأطباء  الشبھ طبیین  الإداریین  المجموع
  

  الإجابات
النسبة 
  المئویة

النسبة   التكرار
  المئویة

النسبة   التكرار
  المئویة

النسبة   التكرار
  المئویة

  التكرار

  دائــما 11  %68,75  24  %35,29  07  %63,63  42  %44,21

  أحیــانا  05  %31,25  31  %45,28  04  %36,36  40  %42,10

  أبـــدا  /  /  13  %19,11  /  /  13  %13,68

  المجمــوع  16  %100  68  %99,98  11  %99,99  95  %99,99

  : یتبین لنا من خلال هذا الجدول ما یلي   

فهم المكتسبة من التكوین من أفراد فئة الأطباء أجابوا بأنهم یوظفون دائما لمعار  )68,75%(أن  -
  . بأنهم یضطرون أحیانا إلى التخلي عن هذه المعارف )(31,25%المتواصل، في حین أجاب 

من الشبه طبیین صرحوا بأنهم أحیانا ما یوظفون معارفهم المكتسبة من التكوین  )45,58%(أن  -
وجود في المستشفى كما المتواصل، باعتبار أن بعضها یعتبر معارف نظریة لا أساس لها من ما هو م

  . صرح به أحد الشبه طبیین

أجابوا بأنه ملم یوظفوا المعارف التي اكتسبوها من البرنامج التكویني  )(19,11%في حین نجد أن 
  . باعتبار أن هذه المعارف لا تتناسب وطبیعة عملهم

خصصهم أجابوا برضاهم عن عملیة التكوین المتواصل، حیث أن برامجه كانت في ت) (%35,29
  . ومناسبة لطبیعة عملهم

من الإداریین أجابوا برضاهم عن عملیة التكوین المتواصل من حیث توظیف  )(63,63%أن  -
  . المعارف المكتسبة من هذه البرامج

  .  منهم بأنهم أحیانا ما یوظفون هذه المعارف (36,36%)في حین أجاب 
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  .ي الترقیةیبین هل للتكوین المتواصل دور ف) 46(جدول رقم 

  

  الفئات  المھنیة       أطباء  شبھ طبیین  إداریین  المجموع
  

  الأجوبة 
النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  التكرار  المئویة

  نعم 04  25  24  35.29  05  45.45  33  34.73

  لا  12  75  44  64.70  06  54.54  62  65.26

  المجمـوع  16 100% 68 99.99% 11 %99,99 95 99.99%

شغل الموظف لوظیفة أخرى ذات مستوى أعلى من مستوى وظیفته الحالیة << تعرف الترقیة بأنها 
من حیث المسؤولیة، السلطة والمركز وقد یصحب الترقیة زیادة في الأجر وممیزات أخرى، ولكن لیس في 

  )1( .>>كل الأحوال

  :ویتبین الجدول أعلاه

من الإداریین حصلوا على ترقیة وهذا بعد إجراء دورات تكوینیة وهي نسبة ) %45.45(أن  -
معتبرة مقارنة مع الفئات الأخرى وتعكس استراتیجیة المؤسسة اتجاه هذه الفئة، حیث تحرص على تحسین 

  مستوى عمالها وترقیتهم ترقیة أفقیة أو عمودیة

صلوا على ترقیة في منصب عملهم بعد تح) %35.29(أما فیما یخص الشبه طبیین فنجد  -
حیث تمت ترقیتهم إلى رؤساء  - مع غیاب المستوى الأكادیمي لهم -التكوین وهم من الموظفین القدامى 

  ).الأطباء(أقسام ورؤساء فرق ، وتمثل هذه الفئة حلقة وصل بین الإدارة وبین الفئات الأخرى 
                                                

  . 125علي عربي، بلقاسم سلاطنیة، اسماعیل قیرة،، مرجع سابق، ص .  (1)
  .أمـا الترقیـة العمودیـة أو )نقـل(الترقیة الأفقیة یغیر الفرد موقعه بین أعمال أو وظـائف علـى نفـس المسـتوى الـوظیفي  في ،

  ). ترفیع(في السلم الوظیفي الرأسیة تعني انتقال الفرد إلى مستوى أعلى 
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هم وهي نسبة قلیلة مقارنة مع الفئات الأخرى فقط تمت ترقیت) %25(أما بالنسبة للأطباء فنجد  -
وربما یرجع هذا إلى أن أسباب تكوین هذه الفئة تختلف عن الفئات الأخرى والمتمثل في التخصص في 
المجال معین من طبیب عام إلى طبیب مختص من خلال تكوین طویلة المدى أما بالنسبة للتكوین 

هو الإطلاع على الجدید في المجال الطبي وتحسین  المتوسط والقصیر المدى فإن الهدف منه غالبا
  .الأداء وزیادة المعارف والمهارات

وبصفة عامة یمكننا القول بأن التكوین المتواصل من أهم الوسائل التي یلجأ إلیها المستشفي من 
  .أجل ترقیة أفرادها وذلك من خلال إستراتیجیة محددة

عادة  1996ؤرخ في الم 92-96وقد نص في المرسوم التنفیذي رقم  الخاص بتكوین الموظفین وإ
بأنه یستفید الموظفین الذین تابعوا بنجاح دورة تكوین  27تأهیلهم وتحسین سیر العمل في مادته 

أنظر (تخصصیة من ترقیة في الرتبة، وفقا للشروط المنصوص علیها من طرف القانون الخاص للرتب 
من المتكونین یترقون إلى مناصب علیها نتیجة ) %20( كما أثبتت بعض الدراسات أن) ) 04( ملحق رقم

  )1( .تكوینهم

وللترقیة آثار اقتصادیة تتمثل أساسا في تحسین الجوانب المادیة أي الزیادة في المرتب، ولها أیضا 
بوفلجة .آثار نفسیة اجتماعیة تتمثل في رفع معنویات العمال وجعلهم یرضون عن عملهم، وكما یرى د

باب تدمر العمال وعدم رضاهم بقائهم لمدة طویلة من الزمن في نفس منصب العمل غیات أن من أس
حیث أنهم یعرفون عنه كل صغیرة وكبیرة، ففتح أبواب الجامعة لهم وتسهیل متابعتهم للدراسة في إطار 

في التكوین المستمر، یجعل بالإمكان استغلال عامل الترقیة استغلالا كاملا حیث تشغل الأماكن الشاغرة 
المؤسسة، مما یساعد على إحیاء الأمل في نفوس العمال ویعملون على استغلال الفرص المقدمة لهم 

   .للتعلیم والترقیة مما یؤدي إلى الرفع من معنویاتهم وتحسین أدائهـم وتقل التغیبات وأخطاء العمل

  

  

  

  

  

                                                
  . 426، ص 1974، دار النهضة، مصر، السلوك الإنسانيكیث دیفز، ترجمة عبد الحمید مرسي، محمد اسماعیل، . (1)
. 92، ص 1993، دیوان المطبوعات الجامعیة، الجزائر، التربیة ومتطلباتهاغیات بوفلجة، : لمزید من التفصیل ارجع  
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  یوضح دور التكوین المتواصل في تحسین الأداء) 47(جدول رقم 

  :ح من هذا الجدول ما یليیتض

  :بالنسبة للاطباء -

  الفئات المھنیة           أطباء  شبھ طبیین  إداریین  المجموع
  

  الأجوبة 
النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

النسبة   التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  التكرار  المئویة

زیادة الشعور بالانتماء  02 %12,5  11  %13,75  04  %36,36  17  %15,88
  للمؤسسة

  نمو الخبرات والمعارف  02 %12,5  17  %21,25  01  %9,09  20  %18,69

تحسین الأداء والسلوك  05 %31,25 12 %15 03 %27,27 20 %18,69
  المھني

  الترقیــة 03 %18,75 04 %5 01 %9,09 08 %7,47

  تحسین العلاقات بالزملاء / / 10 %12,5 / / 10 %9,34

علاقات تحسین ال / / 05 %6,25 / / 05 %4,67
  بالرؤساء

  تحقیق الرضا الوظیفي 04 %25 21 %26,25 02 %18,18 27 %25,23

  أخرى تذكر / / / / / / / /

  المجموع  16  %100  80  %99,99  11  %99,99  107  %99,97
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أجابوا بأن التكوین المتواصل ساهم في تحسین الأداء والسلوك المهني، وهذا  (31,25%)أن  -
  .  الهدف الأساسي من عملیة التكوین المتواصل والتي یسعى المستشفى لتحقیقه عند تكوین أفرادههو 

من الأطباء أجابوا بأن التكوین المتواصل ساعدهم في تحقیق رضا وظیفي، وهذا  (%25) 
العنصر المعنوي له دور كبیر من حیث رفع معنویات الطبیب واستخدام أحسن الطرق في أداء عمله 

تقان العمل وحبه له وكذا   . الشعور بالتفوق وإ

من الأطباء أجابوا بأن التكوین المتواصل كان سببا في ترقیتهم من طبیب عام إلى  (%18,75)
  .طبیب مختص ورئیس قسم

أما بالسبة لعنصرا الشعور بالانتماء للمؤسسة ونمو الخبرات والمعارف، فنجدهما حاضرین بنسب 
نصر رغم ما لعنصر نمو الخبرات والمعارف من أهمیة خاصة في هذا لكل ع) 12,5%( ضعیفة تساوي 

المجال وفي ظل التغیرات الاجتماعیة والتكنولوجیة، أما بالنسبة للشعور بالانتماء للمؤسسة فیعود السبب 
في تذمر أفراد هذه الفئة من مستوى الأجر المتدني كما صرح بعضهم وغیاب نظم الحوافز المادیة والتي 

  .  مقارنتها بما یكسبه الطبیب في القطاع الخاص، خاصة بالنسبة للأطباء المختصین لا یمكن

  :بالنسبة للشبه طبیین -

حقق التكوین المتواصل رضاهم الوظیفي حیث تعد مشاركتهم في برامج  (26,25%)وجدنا أن
 التكوین المتواصل وعي بضرورة بذل مجهودات فردیة وشخصیة لتحسین مستواهم بالإطلاع على

آخر المبتكرات والتكنولوجیات في میدان عملهم، كما تعلق هذه الفئة خاصة منهم الممرضین 
أمالا كبیرة على التكوین المتواصل، لأنها تعتقد أن فرض نفسها على الفئات الأخرى لا یتم إلا 

  . من خلال اكتساب معارف وخبرات جدیدة والتي بدورها تعد وسیلة للترقیة

طبیین أجابوا بأن التكوین المتواصل ساعدهم على تنمیة المعارف و من الشبه  (%21,25)
الخبرات واكتساب معلومات ساهمت في تحسین مستواهم العلمي، خاصة وأن أغلبیة أفراد هذه الفئة یقع 

  . مستواها التعلیمي بین المتوسط والثانوي

أدائهم وسلوكهم شبه طبي أجاب بأن التكوین المهني المتواصل ساعدهم على تحسین  (%15)
المهني وهذا اعتراف ضمني لدور التكوین المتواصل من تعدیل السلوكات المهنیة الخاطئة مثل عدم 
المعاملة الإنسانیة الجیدة للمرضى، وهو ما لاحظناه بكثرة في المستشفى، وما یشتكي منه أغلبیة 

  .المرضى وزوار المستشفى خاصة عند هذه الفئة

ن أجابوا بأن التكوین المتواصل عزز من شعورهم بالانتماء إلى من الشبه طبیی (%13,75)
المؤسسة وضمان منصب الشغل، فشعور الأفراد بالمجهودات التي یبذلها المستشفى والمیزانیة التي 
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یصرفها من أجل تكوینهم خاصة التكوین طویل المدى، یولد لدیهم إحساس بالرضا عن أعمالهم وتكوین 
  . لعمل والرفع من مستوى طموحهم المهنياتجاهات إیجابیة نحو ا

من الشبه طبیین بأن التكوین المتواصل ساعدهم على تحسین علاقاتهم بزملائهم،  (12,5%)یرى 
  .ورغم وجود هذا العنصر بنسبة ضعیفة، إلا أننا نلمس إدراك هذه الفئة لأهمیة هذا العامل

ن أهمیة في تحسین أداء الأفراد، ففي وغیر خاف لنا لما لجانب العلاقات الحسنة بین الزملاء م
بدایة القرن العشرین بدأ التأكید على هذا العامل یترك أثره مع دراسات التون مایو وغیره من السلوكین، 
حیث یساهم هذا الجانب في انتشار روح البحث والاتجاه العلمي لحل المشكلات في المستشفى، خاصة 

  . ا على مبدأ العلاقات الإنسانیة الجیدةوأن معیار نجاح هذا الأخیر یعتمد أساس

و  (6,25%)أما بالنسبة لعاملا تحسین العلاقات بالرؤساء والترقیة فنجدها بنسب ضعیفة ممثلة بـ 
  . على التوالي (%5)

  : بالنسبة للإداریین نجد -

أجابوا بأن لتكوین المتواصل ساعدهم على الشعور بالانتماء للمؤسسة من خلال )  36.36%( 
صلاح المستشفیاتض   .مان منصب الشغل في ظل التحولات التي یشهده مجال الإدارة وإ

یرون بأن التكون یساهم في تحسین أدائهم وسلوكهم المهني حیث یجعلهم قادرین  %) 27.27( 
على التحكم ببعض التكنولوجیا الحدیثة ووسائل الاتصال والتي أدخلت في مجال إدارة المستشفى         

أجابوا بأن التكوین المتواصل حقق رضاهم الوظیفي كما صرح أحد الموظفین بأن التكوین ) 18.18%(
المتواصل میزة یحاول الوصول علیها من أجل تحقیق ذاته وتحسین أدائه والذي بدوره یضمن منصب 

  .الشغل

 9.09(یرون بأن التكوین المتواصل یساهم في نمـو الخبـرات والمعـارف و   ) %9.09(في حین 
  .أجاب بأن التكوین المتواصل ساعده في الحصول على ترقیة %)

  .یوضح هل كان المتكون بتدریب أفراد آخرین على محتوى البرامج التكوینیة) 48(جدول رقم 
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  :یتبین لنا من خلال هذا الجدول ما یلي

  :بالنسبة للاطباء -

م بتدریب أفراد آخرین بعد تلقیتهم للبرامج التكوینیة على محتوى من الأطباء قاموا بأنفسه) 50%(
هذه البرامج وحسبما صرح مدیر تكوین الأطباء أنه یتم تكوین خاصة الشبه طبیین من طرف الأطباء 

  .المتكونین

منهم بتدریب أفراد آخرین على محتوى البرامج ) %44.11(أما بالنسبة للشبه طبیین فقد قام  -
لتي شاركوا فیها وحسب مسؤول التكوین المتواصل لهذه الفئة فإنه یتم تقسیم الشبه الطبیین إلى التكوینیة ا

  .فرق ویكون المتكون على رأس كل فرقة

منهم قاموا بتكوین أفراد آخرین على محتوى البرنامج ) %45.45(بالنسبة للإداریین فنجد أن  -
  .التكویني

عملیة التكوین المتواصل حیث یتم الاستثمار في  یتضح لنا من خلال هذا سیاسة المؤسسة في
الأفراد من خلال عملیة التكوین المتواصل فبدل أن تلجا المؤسسة إلي مكونین آخرین من خارجها فإنها 
ذا عدنا للتعریف الإجرائي لتنمیة  تعتمد علي أفرادها المتكونین باعتبار أن هذه الطریقة اقل تكلفة ،وإ

وافق مع هذه السیاسة من حیث أن تكوین الأفراد هو توسیع للقدرات البشریة، المارد البشریة نجده یت
  .والانتفاع من هذه القدرات

  .یوضح إذا ترك التكوین المتواصل انطباعا سلبیا لدى المتكون) 48(جدول رقم 

  الفئات المھنیة       الأطباء  الشبھ طبیین  الإداریین  المجموع
  

  الإجابات
النسبة 
  المئویة

النسبة   ارالتكر
  المئویة

النسبة   التكرار
  المئویة

النسبة   التكرار
  المئویة

  التكرار

  نعـــم 03  %18,75  08  %11,76  03  %27,27  14  %14,73

  الفئات المھنیة            أطباء  شبھ طبیین  إداریین  المجموع
  

  الأجوبة 
النسبة 
النسبة   التكرار  المئویة

نسبة ال  التكرار  المئویة
النسبة   التكرار  المئویة

  التكرار  المئویة

  نعـــم 08 50  30  44.11  05  45.45  43  45.26

  لا  08 50  38  55.88  06  54.54  52  54.54

  المجموع  16  %100  68  %99,99  11  %99,99  95  %99,99
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  لا  13  %81,25  60  %88,23  08  %72,72  81  %85,26

  المجمــوع  16  %100  68  %99,99  11  %99,99  95  %99,99

  : من خلال هذا الجدول یتبین لنا أن 

یة أفراد العینة بالنسبة لجمیع الفئات أجابوا برضاهم عن عملیة التكوین المتواصل، حیث أغلب -
من فئة الإداریین  )(72,72%من فئة الشبه طبیین و  )88,23%(من فئة الأطباء،  )(81,25%أجاب 

  . بأن التكوین المتواصل لم یترك لدیهم أي انطباع سلبي

من  )27,27%(من الشبه طبیین و  )11,76%(من أطباء،  (18,75%)في حین أجاب  -
   .   الإداریین، أن التكوین ترك لدیهم انطباعا سلبیا

  : فكانت إجابات المبحوثین كما یلي فیما یتمثل هذا الانطباع السلبي؟ بالنسبة للسؤال*

بأن نقص الوسائل المادیة كان عائقا أمام ) 100%أي بنسبة (أطباء  03بالنسبة للاطباء أجاب  -
  .قیق الهدف من التكوین المتواصلتح

  :بالنسبة للشبه طبیین -

بأن انعدام الوسائل الضروریة لتطبق ما تلقوه من ) 25%نسبة (من الشبه طبیین  02أجاب  
 02تكوین یضطرهم إلى التخلي عن بعض المهارات التي اكتسبوها من العملیة التكوینیة، في حین أجاب 

ء بعض المكونین ومستواهم لا تسمح لهم بأداء دورهم التكویني نفس بأن طریقة أدا) 25%بنسبة (منهم 
من الشبه طبیین أجابت بأن مدة تكوینهم كانت قصیرة مما لا تسمح بالإطلاع بدقة على ) 25%(النسبة 

  .المواضیع المطروحة

من الشبه طبیین على عدم رضاهم عن العملیة التكوینیة بسبب عدم ) 25%(كذلك أجاب 
  . شهادات تؤكد تكوینهم، حیث اعتبروا أن جهودهم ذهبت سدا حصولهم على

بعدم رضاهم عن عملیة التكوین ) 100%بنسبة (إداریین  03بالنسبة للإداریین أجاب  -
المتواصل، من حیث أن البرامج المدرسة تختلف عن واقع عملهم، ومن حیث انعدام الوسائل التي تمكنهم 

  .    من تطبیق ما تعلموه
  ماھي رغبتك فیما یتعلق بنظام التكوین المھني المتواصل بمؤسستك ؟ ) 41(قم السؤال ر

الهدف من طرح هذا السؤال هو إبراز انتظارات ورغبات مختلف الفئات المهنیة لعینة البحث من 
التكوین المتواصل، ومقارنتها بما تقدمه لهم المؤسسة وكشف الاختلافات الموجودة بینهما، ونظرا لكون 

سؤال مفتوحا، قمنا بتجمیع البیانات المتشابهة والمشتركة لكل فئة في محاور لتسهیل عملیة التفریغ هذا ال
  :   والتحلیل، وكانت كالتالي
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 بالنسبة للأطباء :  

أنه یجب تكثیف الدورات التكوینیة والإكثار منها، لأن ) 43,75%(أطباء بنسبة  07أجاب  -
رات السریعة في مجال الطب والتكنولوجیا تتطلب من الطبیب أن الاحتیاجات المتزایدة للمستشفى والتطو 

  .  یكون على إطلاع دائم وأن یكون مؤهلا لممارسة عمله في ظل هذه الظروف

بأنه یجب أن یشمل التكوین المهني المتواصل جمیع ) 18,75%(أطباء أي بنسبة  03أجاب  -
لتكوین یعد فرصة للجمیع وللجمیع الحق في الأطباء وأن لا یقتصر على فئة معینة أو تخصص معین، فا

تنمیة شخصیته مهنیا وثقافیا ومعنویا واكتسابه خبرات ومعلومات جدیدة، حیث تزداد إمكانیته على التحكم 
  .أكثر في منصب عمله ومواجهة المواقف واتخاذ القرارات

عطاء الأطباء أنه یجب الاهتمام بالتكوین طویل المدى وإ ) 25%(أطباء أي بنسبة  04أجاب  -
فرصة أكثر للتكوین التخصصي طویل المدى، لأنه یساهم في تنمیة قدرات الأفراد ویتیح لهم مجال أوسع 

  . للدراسة والتعمق في مجال تخصص ما ولفترة تسمح لهم باستیعاب وتعلم ما یتلقونه من برامج تكوینیة

رامج التكوینیة مواكبة للبرامج بأنه یجب أن تكون الب) 12,5%أي بنسبة (من الأطباء  02أجاب  -
  . العالمیة الحدیثة

 بالنسبة لفئة الشبھ طبیین  :  

بأنه یجب تعمیم التكوین المهني على جمیع ) 27,94%أي بنسبة (شبه طبي  19أجاب  -
الموظفین بالمستشفى وفق برنامج یمس جمیع المستویات والتخصصات، وأن تحدد شروط اقتراح ووضع 

فنجاح المستشفى لتحقیق أهدافه من تقدیم الخدمات والرعایة الصحیة للمواطنین لا  الأفراد المتكونین،
یتوقف على فئة معینة بل یتطلب تكوین جمیع الأفراد العاملین فیها حتى یطبقوا وینفذو أعمالهم على 

جود برامج أحسن وجه، وقد تفاجأنا أثناء تواجدنا بمیدان الدراسة وجود بعض الأفراد الذین یجهلون تماما و 
 .تكوینیة یقوم بها وینظمها المستشفى

بأنه یجب الإكثار من الدورات التكوینیة بصفة ) 23,52%أي نسبة (شبه طبي  16أجاب  -
  .منتظمة، حیث یسمح التكوین المتواصل لهم بسد العجز في التكوین الأكادیمي

كبة برامج بأنه یجب الحرص على ضرورة موا) 16,17%أي نسبة (شبه طبي  11أجاب  -
التكوین المتواصل للتطورات التي تحدث في البیئة الخارجیة للمستشفى، كذلك إدخال التغیرات التنظیمیة 
في المستشفى یستلزم من المستشفى تبني استراتیجیة تكوین قائمة على أساس تعلم الأشیاء الجدیدة بشكل 

  . فعلي الصحیحدائم لاستیعاب هذه الجوانب المتغیرة ووضعها موضع التطبیق ال

بأنه یجب أن یكون التكوین المتواصل إجباریا على ) 14,70%أي نسبة (شبه طبي  10أجاب  -
جمیع الموظفین بالمستشفى وأن تكون هناك برامج تقیمیه للمتكونین، والتي صرح مسئولو التكوین 
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مشاركة فیها بسبب المتواصل بوجودها وأن بعض الأفراد هم الذین یتهربون من البرامج التكوینیة وال
ظروفهم العائلیة خاصة من طرف الموظفات المتزوجات، فمتابعة وتقییم التكوین یسمحان بمعرفة أوجه 

  . القصور في هذه البرامج ومدى استفادة الأفراد ومراقبة تنفیذ خطة التكوین

صل بضرورة ربط التكوین المتوا) 11,76%أي نسبة (من أفراد عینة الشبه طبیین  08أجاب  -
كسابه المزید من التقدیر والاعتبار و التي تولد لدى المتكون  بالترقیة الأفقیة والعمودیة بالمستشفي وإ

  . إحساس بجدوى العملیة التكوینیة وبعدالة مؤسسته

بأنه یجب الاهتمام أكثر بتكوین ) 5,88%أي بنسبة ( أفراد من عینة الشبه طبي  04أجاب  -
ن كان هذا العام ل لا یشكل رأي الأغلبیة، إلا أنه لا یخفي علینا الدور الكبیر الذي یلعبه المكونین، وإ

المكون في تنفیذ البرنامج التكویني وتحقیق الهدف من هذا البرنامج، فالشائع في الأنشطة التكوینیة في 
ن لا كثیر مكن الدول النامیة هو إهمال هذا العنصر والاتجاه إلى إسناد مهمة التكوین إلى أفراد عادیی

تتوفر فیهم الخصائص أو المهارات الأساسیة للمكون، فالمكون إذن جزء هام في العمل التكویني، ومن ثم 
  : ینبغي أن تتوافر فیه خصائص ومقومات رئیسیة لا تتوافر للشخص العادي، أهم هذه الخصائص

  .المعرفة العلمیة المحیطة بموضوعات التخصص التي یتولى التكوین فیها -

ة العلمیة والتطبیقیة بأسالیب استخدام تلك المعلومات والأسس العلمیة ووضعها في التطبیق الخبر  -
   )1( .العلمي

  .القدرة على توصیل المعاني والمفاهیم -

وبالتالي فإن المخطط التكویني یجب أن یواجه مشكلة المكونین مواجهة صریحة، وعلیه تخصیص 
  .    بما یتناسب واحتیاجات المنظمةجانب رئیسي من العمل التخطیطي لتوفیرهم 

    بالنسبة لفئة الإداریین  

بأنه یجب الحرص على ضرورة مواكبة برامج ) 36,36%أي بنسبة (موظفین  04أجاب  -
التكوین المهني المتواصل لكل ما هو جدید على الصعیدین التقني والمعرفي بصفة عامة، وتطویر 

  . المرحلة البرنامج التكویني بما یتماشى ومتطلبات

بأنه یجب أن یكثف المستشفى من حجم البرامج ) 27,27%أي بنسبة (موظفین  03أجاب  -
التكوینیة، وذلك بالنسبة لجمیع الفئات، فاستمراریة التكوین یعد أمرا جوهریا في إسناد الوظائف الجدیدة 

  . لتفادي اختیار أفراد غیر قادرین لإنجاز الأهداف المسطرة

                                                
 . 413، ص 2003، شركة الجمھوریة الحدیثة، مصر، مھنة التعلیم وأدوار المعلم فیھاآخرون، محمد احمد كریم و.  (1)
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أن تكون أهداف التكوین المتواصل واضحة ومحددة ) 18,18%أي بنسبة (أجاب موظفین  -
  . بدقة، وأن یكون التكوین المتواصل واقعیا وتنفیذ الأهداف من وراء إجرائه

من الإداریین أجابوا بأن أهداف التكوین لم ) 54,54%(نجد أن ) 28(ولو عدنا إلى جدول رقم 
ع ما قاله مدیر خلیة التكوین المتواصل، بأنه یتم تكن واضحة بشكل كاف لهم، وهذا ما یتناقض م

  . الإعلان عن البرامج التكوینیة مسبقا والأهداف من وراء إجراء

بأنه یجب الاستفادة من مهارات الأفراد الذین زاولوا تكوینا ) 18,18%بنسبة (أجاب موظفین  -
م، وفي نفس الوقت تكوین هؤلاء متخصصا، مما یؤثر إیجابیا على معنویات هؤلاء الأفراد ومن ثم أدائه

  . الأفراد لأفراد آخرین مما یوفر على المؤسسة اللجوء إلى مكونین آخرین من خارج المؤسسة

ولو تأملنا هذه المحاور بالنسبة لجمیع الفئات، نجد أن معظمها تدور حول تكثیف البرامج التكوینیة 
ن بالمستشفى بأن البرامج التكوین المتواصل وأن تشمل جمیع الأفراد بالمستشفى فقد صرح بعض الموظفی

حكرا على فئة معینة وأن هذه الفئة هي المعنیة بهذه البرامج في كل مرة، وأنهم نادرا ما یكونون على علم 
  .   بهذه البرامج
  عرض النتائج العامة للبحث على ضوء التساؤلات : ثانیا

ات المستشفي والنمو السریع لتقنیات التسییر إن التغیرات التكنولوجیة والتحولات التي تشهدها وحد
والاتجاه نحو العولمة، كلها تجعل من التكوین وسیلة لكسب المؤهلات والكفاءات بغض النظر إلى سن 

  . العمال وشهاداتهم

والمؤسسة الصحیة الجزائریة تشهد حالیا مرحلة تحولیة تتمیز بتحولات في المجال الإداري والهیكلي 
كذلك الخروج من النطاق المحلي إلى النطاق العالمي في مجال الأبحاث الطبیة وتسویق  وتقسیم العمال،

الخدمات الصحیة وتقدیم الرعایة للمریض، وهذا ضمن سیاسة إصلاح المستشفیات،  كل هذا یستلزم 
راك علیها تبني إستراتیجیة واضحة ومحددة من أجل تنفیذ هذه السیاسة والإصلاحات، وهذا لا یتم إلا بإش

داریین   . أفرادها بمختلف فئاتهم ودرجاتهم المهنیة من أطباء وشبه طبیین وإ

ویعد التكوین المتواصل أحد الدعائم الأساسیة لتنمیة الموارد البشریة، إذ هو أحد السبل التي تسمح 
یشكل للمؤسسة بالتكیف مع مختلف التغیرات الاقتصادیة، السیاسیة والاجتماعیة، التي یشهدها محیطها، و 

  .  الرهان الاجتماعي والاقتصادي الحقیقي لرفع تحدیات العولمة
  : تحلیل وتفسیر النتائج تبعا للتساؤل الأول -1

أهمیة التكوین المتواصل في مستشفي بشیر بن ناصر            بالنسبة للتساؤل الأول والمتعلق ب
  : كالتالي، كانت النتائج المتوصل إلیها كأحد المؤسسات الصحیة -بسكرة -
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إن إشكالیة تنمیة الموارد البشریة تعد من أهم الركائز التي لها تأثیر كبیر في عملیة التغییر 
والتطویر، والتي یجب على المستشفى أن یضع إستراتیجیة للتكوین المتواصل من أجل التجاوب معها 

ستشفیات جعل المؤسسات باعتباره أفضل وسیلة للوصول إلى درجة عالیة من الأداء، فسیاسة إصلاح الم
وأهملت العامل الأهم في ) التجهیزات والوسائل(الصحیة تركز على تطویر الجانب المادي من التغییر 

 2003هذا الإصلاح ألا وهو العنصر البشري، فنجد أن نفقات القطاع الصحي ببسكرة لسنة 
) (0,10%یمثل نسبة دج والذي  000 000 540حیث بلغت نفقات التكوین )  دج 00 000 493 541(

 )(2,22%نفقات الموظفین،  )(67,55%وهذا من مجموع ممثل ب   )0%(ونفقات البحث الطبي تمثل 
نفقات  )3,51%(نفقات الأدویة والمواد الأخرى ذات الاستعمال الطبي، ) (15,70%نفقات التغذیة، 

نفقات صیانة الهیاكل ) 1,29%(نفقات العتاد والأدویة الطبیة،  1,14%)(الأعمال الوقائیة النوعیة، 
  . نفقات الخدمات الاجتماعیة) 1,10%(نفقات أخرى للتسییر،  )7,39%(الصحیة، 

فالتكوین المتواصل الذي یعد من المحاور المسطرة من طرف المصالح المركزیة لوزارة الصحة و 
صلاح المستشفیات، حیث خصصت له المیزانیة المذكورة أعلاه لتغطیة مجمو  ع من النشاطات السكان وإ

  : منها

  

  .البرامج المحلیة للنشاطات والتكوین المتواصل -

  .إنجاز بعض البرامج الوطنیة الخاصة بالتكوین المتواصل -

  . تغطیة مصاریف التكوین المتخصص -

أي استهلاك ما یقارب من              )1( دج، 999.12 430وفي نفس المجال فقد صرف مبلغ 
وذلك یعود إلى عدم  )20,19%(بلغ المخصص للتكوین وتحقق فائض بنسبة فقط من الم%79,81) (

إرسال بعثات لمزاولة التكوین تخصصي في الخارج وعدم إقامة العدد اللازم من الملتقیات والأیام الدراسیة 
  . التكوینیة

صب یهدف التكوین المتواصل في الأساس إلى تحسین أداء الأفراد وتحقیق الكفاءة المهنیة في من
عدادهم إعدادا یمكنهم من تأدیة مهامهم على أحسن وجه ومحاولة ربط  عملهم، من خلال تمكینهم وإ
المستشفى بالمحیط الخارجي والتطورات الحاصلة في هذا المجال، من خلال العمل على رصد التطورات 

طلاع أفراده بالجدید في مجال عملهم  سواء المجال التقني في مجالات البحث الطبي والتحولات الإداریة وإ
أو الإداري أو المجال المعرفي، حیث یعد التكوین المتواصل الوسیلة الثانیة بعد الاجتهاد الشخصي التي 

                                                
 .  مدیریة الصحة والسكان لولایة بسكرة.  (1)
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تمكن الفرد على الإطلاع على مختلف التحولات الحاصلة في مجتمعه والتطورات في المجال التكنولوجي 
  .    والتي لها علاقة مباشرة بمجال عمله

استنا المیدانیة استخلصنا بعض المشاكل المطروحة حول عملیة التكوین المتواصل ومن خلال در 
  : بالمستشفى منها

عدم التخطیط الجید وعدم وضع إستراتیجیة محددة للتكوین المتواصل من حیث وضوح أهداف  -
هذا التكوین، حیث صرح بعض المتكونین بأنهم لم یكونوا على درایة جیدة بالأهداف التي تسعى 

هناك برامج تكوینیة << مؤسستهم من وراء التكوین المتواصل لتحقیقها، كما صرح أحد المتكونین بأن 
تنظمها مدیریة الصحة بالولایة وتصرف علیها میزانیات باهظة، حیث تعد هذه البرامج شكلیة فقط ولا تعود 

  .>>علینا بأي فائدة 

ئما لمعرفة عن وجود البرامج والدورات بأنهم هم الذین یسعون دا<< وكما صرح بعض الأفراد  -
التكوینیة من خلال معارفهم بمدیریة الصحة والسكان أو بمدرسة التكوین شبه طبي والذین لهم درایة 
بوجود هذه الدورات، والتي تعد حكرا على مجموعة معینة على أساس المحسوبیة، ولیس على أساس 

  .>>الاختیار للالتحاق ببرنامج التكوین  الأداء، حیث أنه لا تؤخذ بعین الاعتبار معاییر

كما وجدنا أیضا جهل بعض العاملین بالمستشفى خصوصا من الشبه طبیین وبعض الإداریین 
بالرغم من أنهم قضوا فترة لا بأس بها في العمل بالمستشفى عن وجود برامج ودورات التكوین المتواصل، 

  . 1996بالمؤسسة الصحیة بدأ منذ سنة  وبالرغم من أن التطبیق الفعلي للتكوین المتواصل

  
  : تفسیر وتحلیل النتائج تبعا للتساؤل الثاني -2

  ماهي طبیعة ونوعیة البرامج التكوینیة في مستشفى بشیر بن ناصر، كأحد المؤسسات الصحیة؟

نستنتج من خلال تحلیل بیانات هذه الدراسة، ومن خلال الإجابة عن التساؤل الأول أن المستشفى  
ز أساسا على تكوین الأفراد غالبا في إطار سیاسة المؤسسة، بناءا على ما یحتاجه من تخصصات، یرك

حیث یتم التركیز على تكوین أفراد في تخصصات معینة یحتاج ألیها المستشفي، كتكوین بعض الأطباء 
ستعجالات المختصین، وفي التكوین شبه طبي التركیز على تخصصات وأقسام معینة كأقسام الوقایة والا

  .  الطبیة، وبعض الأعمال المالیة والتسییر بالنسبة للإداریین

وبالتالي فإن أغلبیة البرامج التكوینیة المقدمة للأفراد، كانت برامج تخصصیة و التي كان الهدف 
منه تدارك النقص الذي یعاني منه المستشفى في تخصصات معینة وتدارك النقص أیضا في برامج 

مي، التي تعتمد على المحدودیة المعرفیة في تحدید محتویاتها، والمشكلات المهنیة التي التعلیم الأكادی
یواجهها الأفراد في ظل التحولات التي یشهدها المجتمع، حیث أن العجز في التكوین الأكادیمي یمكن 
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خاصة  تعویضه بالتكوین المتواصل، خاصة فیما یخص المشاركة في البرامج التكوینیة طویلة المدى، و
  .  لدى فئة الشبه طبیین

أن البرامج التكوینیة خاصة القصیرة المدى والمتوسطة تخطط و تقرر من قبل الإدارة فیعتبرها  -
بعض الأفراد كقرارات مفروضة علیهم لا غیر، حیث أن بعض البرامج التكوینیة المقترحة تختلف عن 

  . الانشغالات الحقیقیة لبعض الأقسام على مستوى المستشفى

كما أن هناك نقص في الدورات التكوینیة التي تتم في الخارج سواء قصیرة أو طویلة المدى  -
  . بالنسبة للأطباء وانعدامها بالنسبة للشبه طبیین والإداریین

هناك نقص أیضا في التكوین طویل المدى والتركیز على التكوین قصیر المدى خاصة لدى فئة  -
حیث اعتبر معظم أفراد العینة أن مدة تكوینهم غیر كافیة لهم لاكتساب  الشبه طبیین وفئة الإداریین،

  .   معارف ومهارات تساعدهم على أداء أعمالهم على أحسن وجه
  تحلیل وتفسیر النتائج تبعا للتساؤل الثالث  -3

  هل تواكب البرامج التكوینیة المستجدات الحدیثة ؟

یرتها من حیث التطور والتقدم وكذا تطور نسق إن مضاعفة الاختراعات التكنولوجیة وتسارع وت
التنظیم، حیث تغیر محتوى العمل وكذا المناصب، تستوجب تكوین الأفراد داخل جمیع الفئات، وحتى 
یتحكم المستشفى في هذه التحولات التي تتوقف علیها نجاحه یجب أن یعتمد على برامج تكوینیة قادرة 

  .على التكیف قصد تلبیة حاجاتهم

تحولات الهیكلیة تجعل من الضروري إعداد وتطبیق استراتیجیات حقیقیة في مجال التكوین إن ال
المتواصل، فالظروف الجدیدة تتطلب سلوكیات جدیدة كالقدرة على التعلم و الاستعداد للعمل الجماعي 

  . والثقة بالنفس وتطبیق المعارف والمهارات

والتي تدخل في إطار التعاون الدولي وعقد  فالتحولات الجدیدة التي تشهدها المؤسسة الصحیة
مستشفى باشا بالجزائر العاصمة و مستشفى (اتفاقیات مع الدول الأجنبیة والتعاون بین المستشفیات 

لتبادل المهارات والخبرات، )  فرنسي كذالك مكتب الصحة الكندي مع كل من مستشفي وهران وقسنطینة
ول الوصول من خلالها إلى تكوین فرد قادر على التأقلم مع تتطلب من المستشفى تبني إستراتیجیة تحا

هذه المستجدات ویسعى لتحقیق هذه الأهداف والتي تتطلب أن یكون للفرد مؤهلات وخبرات متنوعة 
  ).تكوین عام وعلمي وتقني ومهني(وتكوین متعدد الاختصاصات 

لمستشفى لإستراتیجیة طویلة ومن خلال دراستنا المیدانیة استخلاصنا في هذا المجال عدم تبني ا
المدى للتكوین المتواصل، فمعظم البرامج التكوینیة تهدف إلى معالجة المشاكل الآنیة،إذ أن معظم البرامج 

  .   التكوینیة كان الهدف منها حل المشكلات الحالیة وسد العجز في بعض الأقسام والتخصصات
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  : تفسیر وتحلیل النتائج تبعا للتساؤل الرابع -4
حققت البرامج التكوینیة الأهداف المرجوة من عملیة التكوین المتواصل في مستشفى بشیر  هل
  كأحد المؤسسات الصحیة ؟ -بسكرة–بن ناصر 

یواجه المستشفى حالیا ظاهرة إعادة تأهیل لكي یصبح قادرا على إدخال التقنیات الجدیدة 
أفراد قادرین على التكیف مع  زاما علیه توفیروالتكنولوجیا الحدیثة وما ینجم عنه من تحولات، وقد أصبح ل

الأوضاع المهنیة المعقدة والمتطورة باستمرار وهذا لا یتحقق إلا في ظل السیاسة تكوینیة دقیقة 
  .وموضوعیة

وبالتالي فان التكوین المتواصل في المستشفى یلعب دورا هاما في تحسین أداء الأفراد و زیادة 
  :كفاءتهم المهنیة من خلال

التقلیل من أخطاء العمل داخل المستشفى حیث تمت في بعض البرامج التكوینیة مراعاة معظم  -
الأخطاء التي یقع فیها أفراده خاصة الأطباء نظرا لحساسیة هذا المنصب وباعتبار أن أخطاء الطبیب 

ما یجعل م) خاصة الإداریین(تؤثر سلبیا علي مكانة المستشفى الاجتماعیة أكثر من غیرها من الفئات 
الأفراد یعزفون عن الإقبال على هذا المستشفى والتوجیه إلى مستشفیات أخرى سواء خاصة أو عامة قصد 

  .علاج 

) أطباء، شبه طبیین، إداریین(كما یسمح التكوین المتواصل لأفراده بمختلف فئاتهم المهنیة  -
عض التكنولوجیات الحدیثة التي وبمختلف مستویاتهم من التكیف الأمثل مع مناصب العمل و التحكم في ب

تدخل في إطار إعادة تأهیل أقسام المستشفى وخاصة في غیاب المستوى العلمي والأكادیمي خاصة لدى 
  .فئة شبه الطبیین 

یساهم التكوین المتواصل في تعدیل سلوك الأفراد إلى حد ما فقط من خلال تعدیل بعض  -
  ترام قواعد العمل واحترام السلم الهرمي المكتسبة من تكوینهم القاعدي واح تالسلوكیا

شبه طبیین، (بالنسبة للإفراد یحقیق التكوین المتواصل الرضا الوظیفي للموظفین بالمستشفى * 
حیث صرح لنا مدیر خلیة التكوین المتواصل بأن الأفراد یعتبرون أن التكوین المتواصل ) ، إداریین نطبیی

  .ةمیزة یحاولون الحصول علیها بصفة دائم

یلعب التكوین المتواصل دورا في عملیة الترقیة خاصة للأطباء باعتباره شرط من شروط التقدم  -
  .في المسارات المهنیة وتحسین وضعیتهم

في إطار العلاقات الإنسانیة نجد أن هناك قصورا في هذا الجانب سواء من حیث التعامل مع * 
قة بالزملاء أو مع الرؤساء حیث یرى بعض المسئولین المرضى أو الزائرین للمستشفى أو العلاقات المتعل

الموظفین بالمستشفى تكونوا في هذا الجانب من خلال << عن عملیة التكوین المتواصل بالمستشفى بأن 
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دراستهم الأكادیمیة سواء في الجامعات أو مدرسة التكوین الشبه طبي من خلال مقیاس علم النفس ،كما 
  .>>التي تدرس في البرامج التكوینیة طویلة المدى سن المقاییأن هذا المقیاس أیضا من بی

إلا أن الدراسة المیدانیة أثبتت غیاب هذا العامل خاصة المتعلق بالتعامل مع المرضى والتي تظهر 
  .لدى فئة الشبه طبیین حیث أظهر بعض الأفراد القادمین للمستشفى تذمرا من معاملة هذه الفئة لهم

  
  لعام في ظل التساؤل الرئیسي للدراسةالاستنتاج ا: ثالثا

 - بسكرة–ھل یساھم التكوین المتواصل في تنمیة الموارد البشریة في مستشفى بشیر بن ناصر 
  كأحد مؤسسات الصحیة الجزائریة ؟

من خلال ما تم عرضه لحد الآن یمكننا القول بأن للتكوین المتواصل دور كبیر في تنمیة الموارد 
ود بعض المشاكل التي یعاني منها، حیث یعمل علي تحسین أداء الأفراد من خلال البشریة بالرغم من وج

عدادهم من اجل ترقیتهم وانتقالهم إلى وظائف أخرى، فعامل الیوم  هیئتهم للقیام بوظائفهم التي یشغلونها وإ ت
لدقیقة وهذا ما مطالب بأن یكون لدیه قدرا من المهارة لتأدیة الكثیر من الواجبات التكنولوجیة المعقدة وا

یسعى التكوین المتواصل للوصول إلیه، وبالتالي فان المؤسسة تستفید من هذا التكوین من خلال تكوین 
المكتسبة من العملیة التكوینیة أثناء  تأفرادها بحیث یوظف هؤلاء الأفراد المتكونین المعارف والمهارا

  .تأدیتهم لمهامه

بشریة مؤهلة وقادرة على تحقیق أهدافها وأهداف مؤسستهم وبالتالي فان توفر المستشفى على موارد 
، خاصة في ظل التحولات الجدیدة التي یشهدها هذا هینعكس ایجابیا على أداء المستشفى ومردودیت

كذالك الانفتاح الخارجي >> الطاقة النوویة في الطب<<الأخیر، واستخدام التكنولوجیا الصحیة واستخدام 
) مستشفى باشا بالجزائر العاصمة(فرنسا في إطار التعاون بین المستشفیات  حیث تم عقد اتفاقیات مع

واتفاقیة مكتب الصحة الكندي مع كل من مستشفى قسنطینة ووهران،وكما صرح وزیر الصحة والسكان 
صلاح المستشفیات بضرورة إدخال شبكة الاتصال الانترنت بین هذه المستشفیات لتسهیل التواصل  وإ

  .هذا لا یتم في إلا بوجود إستراتیجیة محددة الأهداف وطویلة المدى للتكوین المتواصل ، و  )1( .بینها

وبالرغم من النقائص التي وجدناها من خلال الدراسة المیدانیة إلا أنها لا تنقص من أهمیة التكوین 
ي تلجا إلیه ، إذ یبقي الحل الذ)ادرین، شبه طبیین وأطباء(المتواصل بالمستشفي لمختلف الفئات المهنیة

یجاد الحلول لكثیر من المشاكل، وكذا لتزوید أفراده بمختلف التطورات  في كثیر من الأحیان لسد العجز وإ
الحاصلة في مجال عملهم سواء في المجال الإداري أو التكنولوجي وتمكینهم من التحكم في مناصب 

وظیفي ومعالجة مشكلاتهم الأدائیة ،و الحدیثة، كذالك تحسین أدائهم ال اعملهم واستخدام بعض التكنولوجی

                                                
 .  2006أفریل  11، 22.00الإذاعة الوطنیة الجزائریة، نشرة الساعة .  (1)
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تحقیق الرضي الوظیفي لهم،مما ینعكس إیجابا علي أدائهم لأعمالهم بصفة خاصة وعلي المستشفي 
  .بصورة عامة

  

  

  


