


 وتقدير شكر

 وفتح لي أبواب العلم،  لي دربي  أنارالذ ِّي   ل  وج    لله عز   كرش  الحمد و ال
 . لتقديم هذا العمل  والإرادة ني بالصبروأمد  

شراف على هذا  لإعلى قبولها ا "ليليا سعيدون  "الدكتورة  ثم الشكر للأستاذة المشرفة 
 . توجيهاتها السديدةو سعة صدرها ثقتها و   وعلى  العمل 

 عضاء لجنة المناقشة  لقبولهم مناقشة هذه الأطروحة  أ يضا لجميع أالشكر الموصول 
  إداريين على مستوى المركز الاستشفائي الجامعيوكل من ساهم من أطباء و 

 - عنابة -ابن رشد 
لات ومعلومات قيمة  على كل ما قدموه من تسهي  "مراد نواصر"  الدكتور وعلى رأسهم 

 . على المستوى الميداني الفعال في إنجاز هذه الأطروحة كان لها الدور
فطالما دعمتني  ير إلى من تعجز الكلمات عن وصفها والتقد  أقدم جزيل الشكركما 

الماستروحتى في مرحلة الدكتوراه فلم الى  الليسانس منذ طيلة سنوات الدراسة اندتني  وس
 "."منماني ناديةالدكتورة  القيمة  تبخل علي بتوجيهاتها العلمية 

ت ِّصال و  معلوم الاعلائيس قسم ر  عبد الرزاق" " فنغور  والشكر الخاص للأستاذ على  الإِّ
وسعة ات ستفسار معنا على كثرة الإدارية المقدمة وصبره توجيهات الإالكل التسهيلات و 

   .خير   جزاه الله كل  هصدر 
ت ِّصال علام و ساتذة قسم علوم الإأكل   شكرأكما    - عنابة -بجامعة باجي مختار  الإِّ

 على دعمهم  وملاحظاتهم القيمة طيلة مدة التكوين وعلى رأسهم  
   ".سعدي وحيدة" ستاذة الدكتورة الأو  "أوهايبية  فتيحة" الدكتورة  ةستاذالأ

الطيب صيد"           " الخالص للاستاذ الدكتور أوجه شكري ولا يفوتني أن 
وك ياسين"" والدكتور "منصوري فوزي"  والدكتورليليا عين سوية" " والدكتورة   برُّ

ت ِّصال  "الغاني لولو عبد"الدكتور و         في جامعة سوق أهراس.  بقسم الاعلام والإِّ
متنان  الشكر كل جميعا  مني لكم  والاِّ
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 إهداء
إلى شمعة أنارت  أحببت  كل حياتيإلى من 

دربي وكانت رفيقة  حياتي حفظك الله وأطال في  

 عمرك الى أمي العزيزة.

من كان سندا ودعما  لي ولم  لى أغلى الناساإ

 حفظك الله ورعاك دوما ، علينا بأي شيء  يبخل

 لى أبي العزيز.ا

لى أخي  وقرة عيني حفظه الله لي ورعاه من ا

 كل شر.
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راسة  مُلَخَّص الد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  2 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 راسة:ص الد ِّ لخَّ مُ  ✓

التكفل  عمليَّة في تحسين الِإتِ صال  ستراتيجيات راسة الى التعرف على مدى مساهمة إهدفت هذه الد 
إطار ب في  السرطان  الأخير  مرضى  الوطني  السرطان  المخطط  كان الذِ ي    2015/2019لمكافحة 

المراكز إ   محور مستوى  على  العلاج  شبكات  تفعيل  خلال  من  بالمرضى  التكفل  تحسين   هتمامه 
  – عنابة بن رشد  اِ الإستشفائي الجامعي    المركزوقد تمت الدراسة الميدانية ب  .ستشفائية كإجراء رئيسيالإ

وذلك من خلال   ،بتحسين التكفل  ذات العلاقة المباشرة  لمعرفة مدى تجسيد وتفعيل تلك الخطط  
 ن هما:" مؤطرة للدراسة بنظريتين رئيسيتيتبني مقاربة "نسقية

مع توظيف جملة    المنهج الوصفي""واستخدمت الباحثة  "ألطو  بالو"نظرية  و   النسق التعاوني"نظرية " 
مع مسؤول النشاطات    مقابلة:  ستطلاعية والتفسيرية للدراسةمن الأدوات البحثية خلال المرحلة الإ

للتعرف على    ملاحظة  شبكة تصميم  ،  والتوجيهالإستماع  مسؤول خلية  مع  مقابلة    ،الطبية والتمريضة
التالمستعملة  الِإتِ صال  إستراتيجيات   إفي  خلال  للمرضى  المقدم  العلاجي  متعددة جتماع كفل  ات 

السرطان  حول  الىإRCP   التخصصات  مقابلةإضافة   40شملت    عشوائيةلعينة    موجهة  ستمارة 
المرافقة والتكفل الجيد في اطار    المسخرةالِإتِ صال  للتعرف على إستراتيجيات  معالجا    اطبيب   (ربعين)أ
 المتابعة(.-العلاج -علان )الإ يض المر المراحل الثلاث للتكفل ب ثناءأ

 :راحل التكفل بمرض السرطان الىالفاعلة في مالِإتِ صال  ستراتيجيات فيما يخص إوخلصت الدراسة 
ية التي وردت في المخطط الوطني الخماسي  الإتصال نفيذ وتجسيد مختلف الإستراتيجيات تمؤشرات    -
  آليَّاته   بمختلف   -عنابة -الجامعي ابن رشد  المستشفى  على مستوى    2015/2019السرطانكافحة  لم
 . ضعيف ستغلالإذات  لعمل على جودة الخدمة الصحيةالتكفل واعمليَّة  تحسين ل

ية وعناصرها  الإتصالعمليَّة  المرتبطة بال  من عديد نقاط الضعفستشفائية  الإ  المؤسسة  تعاني    -  
عمليَّة    تي تحسن من  ية الالإتصال  يات  التقن ستراتيجيات و في الإالفعال    ستثمار الإوهو ما يؤكد عدم  

 .التكفل بمريض السرطانمراحل ثناء دمة أيير لضمان جودة الخدمة الصحية المقالتخطيط  والتس 
  ة المؤثرة في نجاح يالإتصال عمليَّة  عناصر النساق الفرعية التي تمثل  مستوى الأوجود خلل على    -

  سبب ونتيجة حتمية لعدم تحسين الطاقم شبه طبي  دارة و كفل من طرف أطباء وطاقم الإالتعمليَّة  
عمليَّة  نجاح الو وشبكات العلاج المتوفرة فيه.    التكفل المقدمة على مستوى مركز مكافة السرطان عمليَّة  

الإالإتصال  تفاعلها  في  يكمن  الدائمة  ية  وسيرورتها  مع يجابي  المتبادلة  الأ  وتأثيراتها  نساق  جميع 
 ثناء تقديم التكفل للمرضى.السياقات المحيطة أو 
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  3 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : التأكيد علىوخلصت الباحثة الى        
و ح  - الصحي  المجال  بين  التكامل  قصوى  ك الإتصاليتمية    في   كبيرةأهمية    له الِإتِ صال  فضرورة 

الإ الصح المؤسسات  الوعي  وزيادة  المريض  مع  الناجح  التواصل  لتحقيق  على  ستشفائية  والعمل  ي 
تعبئة   ال   كافيةتحقيق  تفاعل لترقية  بتحقيق  تسمح  إتصالية  مهارات  خلال  من  المرضى  مع  تعامل 

 ب لخدمة الرعاية الصحية. خارجي طال يجابي معهم كجمهورإ
المعنيين في قطاع  لزيادة الوعي لدى جميع  الِإتِ صال    تجسيد طبيق و همية ترورة الإنتباه الى أ ض  -

ا  داريين واطباء بهدف تجاوز ين وإيمن مهن   الصحة الموجودة في  العوائق  لمؤسسة وتفعيل  مختلف 
 العلاج لمريض السرطان.    لتحقيق تكفل متكامل بين شبكات الِإتِ صال   جميع أنواع 

التشخيص ونتائج البحث من خلال ستندت الباحثة في تصميمها على  خطة إتصالية إ قتراح  وتم إ 
الى تعزيز  ف  تصالية تهد التوصيات  في شكل رسالة إوقدمت  جملة من    .لبحثية المختلفةدوات االأ

ل مختلف  ستغلاإ و الإجتماعي  العمومي    الصحيالِإتِ صال    المساهمة في تفعيلو   الإتصال   الشق  
فضل النتائج  يق أجل تحق المباشرة من أقناعية الشخصية و الإ  ساليبهه وأتقنيات ومهارته و إستراتيجياته  

 مكانات المتوفرة.الإ الممكنة في إطار

.شبكات العلاج –السرطان مرضى  –التكفل  –واستراتيجاته  الِإتِ صال: الكلمات المفتاحية
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  4 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

✓ Abstract 

     This study aimed to identify the extent to which communication strategies contribute 

to improving the care process for cancer patients under the recent National Cancer Plan 

2015/ 2019  ،  which was focused on improving patient care by activating treatment 

networks at the hospital level as a major measure. The field study was carried out at the 

University Hospital Center ibn Roshd Annaba - to find out the extent of embodiment and 

activation of those plans that are directly related to improving the care process  ، by 

adopting a “systematic” approach that frames the study by two main theories: the  

"cooperative system theory" and "Palo Alto theory".  

     The researcher used the "descriptive approach" with the employment of a number of 

research tools during the exploratory and explanatory phase of the study: an interview 

with the official of medical and nursing activities  ، an interview with the head of the 

listening and guidance cell  ، designing an observation network to identify the 

communication strategies used in the therapeutic care provided to patients during 

multidisciplinary meetings about Cancer RCP. In addition to an interview directed to a 

random sample of 40  therapists  (doctors) to identify the communication strategies 

adopted within the framework of accompaniment and good care during the three stages 

of patient care (advertisement - treatment - follow-up). 

With regard to effective communication strategies in the stages of cancer care  ، this study 

concluded that: 

- Indicators for the implementation and embodiment of the various communication 

strategies that were mentioned in the five-year national plan for cancer control 2015/2019 

at the level of Ibn Rushd University Hospital - Annaba - with its various mechanisms to 

improve the process of care and work on the quality of health service; are characterized 

by weak exploitation at the level of the institution under study. 

- The hospital institution suffers from many weaknesses related to the communication 

process and its elements  ، which confirms the lack of effective investment in 

communication strategies and techniques that improve the planning and management 

process to ensure the quality of the health service provided during the stages of caring for 

a cancer patient. 

- The presence of a defect at the level of the Sub-Systems that represents the elements of 

the communication process affecting the success of the care process by: doctors ، 

management staff and para-medical staff; is a cause and inevitable result of not improving 

the care process provided at the level of the Cancer Center as well as the treatment 

networks available. Because the success of the communicative process lies in its positive 

interaction  ، its permanent process  ، and its reciprocal effects with all the surrounding 

parties and contexts while providing care to patients. 

     The researcher concluded by emphasizing the inevitability of integration between the  

health and communication fields as an absolute necessity  ، as communication is of great 

importance in hospital institutions to achieve successful communication with the patient 
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and increase health awareness and work to achieve sufficient mobilization to upgrade 

dealing with patients through communication skills that allow achieving positive 

interaction with them as an external audience requesting service Healthcare.- The need to 

pay attention to the importance of applying and embodying communication to raise 

awareness among all stakeholders in the health sector  ، including professionals  ، 

administrators and doctors  ، in order to overcome the various obstacles in the institution 

and activate all types of communication to achieve an integrated guarantee between 

treatment networks for the cancer patient. 

- A communication plan was proposed that the researcher based her design on diagnosis 

and research results through various research tools. A number of recommendations were 

presented in the form of a communication message aimed at strengthening the passive 

communication aspect by adopting persuasive communication axes whose aim is to 

contribute to activating the public health social communication and exploiting its various 

strategies  ، skills  ، techniques and methods of personal and direct persuasion in order to 

achieve the best possible results within the framework of the available capabilities. 

Keywords: Communication - Communication strategies - Health care - Cancer disease- 

Treatment networks. 
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راسةمقدمة  ✓  :الد ِّ

  ه ومع تطور   .تكيف مع سيرورة الحياةالتعايش والرئيسية في  ركيزة  الِإتِ صال  منذ وجد الانسان كان  
خلق مكانته في شتى الميادين وهذا لما يؤديه من دور محوري في  زادت اهميته و   على مر العصور

دارة في عديد الاعمليَّة  مساهمته الكبيرة في وقتنا الراهن للنهوض ب و   والتواصل،  المرونة في التسيير
فقد   .المشاكل مهما اختلف طابعهاللمكانة الذهبية في حل الازمات و والمؤسسات وتصدره المنظمات 

عة بكفاءة عالية وفي احسن  خدمات متنو   كافة الاعمال من نشاطات او   انجازببات اليوم مرتبطا  
كافة المراحل التسييرية الداخلية  مثل   جعل الاعتماد الكامل للمؤسسات في توظيفه لتسييرمما  صورة  

المؤسسة مع عناصر بيئتها  وحتى الخارجية  فيما يتعلق بإتصالات  ،  ... التسيير،  التنظيم،  التخطيط
 . بشكل عام الخارجية بما فيها من  جماهير

للبحث    اخصب  بل غدت مجالا   ،الصحة اليوم حكرا في دراستها على الجانب الطبي فقطلم تعد  و 
التسيير النفس وعلم الاجتماع وعلم الاقتصاد وعلوم  التخصصات من علم     وعلم    والدراسة في كل 

الاليات  كل  المؤسسات الصحية    تسخر  وهر حضور الافراد في المجتمعات جوبالتركيز على    .الإتصال
التربية  ودرجة مرضية من الثقافة الصحية و ية من اساليب ووسائل للوصول الى تنمية صحية  الإتصال 

ومزمنة ومكلفة  مراض معاصرة  اصة منهم اولئك الذين يعانون من أخو الصحية لدى جميع الافراد  
 . بشريا وماديا

من الصحي العالمي بسبب تزايده بوتيرة  التحديات التي تهدد الأالرهانات و   كثرأحد أويعد السرطان  
ل  وثق هذا المرض. وبالنظر الى انعكاساته  جد  متسارعة  وضعت عديد  الدول في ازمة تعامل مع  

المدنية   الحكومية و ر من خلال  مؤسساتها   ئ االجز   سعت الإجتماعي  اثاره على المستوى الاقتصادي و 
التصدي   الى  التخطيط  ضمن محاور كبرى جسدتها استراتي  لهبمختلف هياكلها  جيات من خلال 

ساس التخطيط  فيها بهدف تحقيق  أالعمومي هو  الإجتماعي  الِإتِ صال  حكومية متعاقبة طالما كان  
 .يةالإتصالالتقنيات ساليب و العامة من خلال كافة الأ الِاجتماعيَّةالمصلحة 

لت تتخبط  فيها الى وقتنا  االمنظومة الصحية في الجزائر وماز رغم الازمات المتعاقبة التي هزت  و  
بشرية ومادية  مكانات إالمقترحة حاولت التعامل بما تملك من  ستراتيجيات ن الا انها وفي كل الإالراه 

  بمرضى السرطان التكفل    عمليَّة    دائما الى تحسين    لتقديم رعاية صحية ذات جودة  تهدف من خلالها
 . 2015/2019اخرها المخطط الوطني الخماسي و  فاعليَّة ذات مستوى عالي و ديم خدمة صحية لتق
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والمؤسسات الاستشفائية كأحد عناصر المنظومة الصحية الفاعلة  تسعى جاهدة  الى العمل على  
ضل تكفل للمريض مكانات لتقديم  افعليه من إ  الحكومية بما تتوفرتلف المخططات  تفعيل وتجسيد مخ

الاستشفائي الجامعي ابن   المركز. اذ ينخرط الِاجتماعيَّةبكل ابعاده التنظيمية و الِإتِ صال  مع توظيف 
بما  يحتوى من    CAC  لفة ومنها  مركز مكافحة السرطان  من خلال  هياكله  المخت  –عنابة  -رشد  

الوافدين  التكفل  عمليَّة   في  علاج  شبكات   السرطان  الجزائري  بمرضى  الشرق  ولايات  مختلف  من 
   .لتجسيد اهداف الصحة العمومية المجاورة

بعديد    التكفل  تسبب  الكثير  ضىالمر وقد  خلق  في  الولايات  باقي  الأ  من  والصعوبات   من  زمات 
   الى التساؤل نعكست بشكل حتمي على مستوى التكفل المقدم مما دفعنا  التى أ  التنظيمية التسييرية

عموما     -عنابة  -ستشفائي ابن رشد  الإ  على مستوى المركزالداخلي    الإتصالي  البحث في البعد  و 
  الِإتِ صال    يات  ستراتيجساهمة إممدى  و   ،وشبكات العلاج المتوفرة للتكفل بمريض السرطان خصوصا

لسياقات ختلاف اللمريض في ظل إالمقدمة  التكفل  خدمة  في جودة  الِإتِ صال    مهارات  الشخصي و 
تصالية  والمريض المتلقي لرسائل إالِإتِ صال  ية بين الطبيب القائم بالإتصال  عمليَّة  ال  المؤثرة في نجاح

علقة متعددة  خلال مراحل التعامل مع المرض بتأثيرات مختلفة تتحكم فيها جملة من الظروف المت
  .يةالإتصالعمليَّة بطرفي ال

  من خلال بناء خطة  الواردة     ستفهامات لإكل ا  جابة علىومن هذا المنطلق هدفت الدراسة الى الإ  
 :تجسدت في التاليا ونظريا وميدانيا ابستيمولوجيممنهجة عمليَّة 

ال  لاا وَّ أ  - الدراسة  هذه  و تطرقت  الابستيمولوجية  اللبنة  تحديد  تحديد   للدراسةالمنهجية  ى  خلال  من 
أهداف صياغة  ثم  لم فرعية تسمح بالاجابة عنه،  حدد معاالذِ ي  وبناء التساؤل الرئيسي  اشكالية الدراسة  

  " النسقي"العمل على عرض  البراديغم  انية والزمانية و همية الدراسة مع تقديم لمجالاتها وحدودها المكوأ 
. كما تضمن  "النسق التعاوني"نظرية  و   "بالو آلطو"    نظريةتصاليا من  والنظريات المؤطرة للدراسة إ 

من    اعدد   ،دوات جمع البيانات أو وتحديد مجتمع الدراسة    "  المنهج الوصفي"    ختيارإضافة الى إالجزء  
 جرائيا.  إصطلاحيا و تبطة بالدراسة لغويا وإالمفاهيم المر  وتحديد  الدراسات السابقة

نواعها  ية بأالإتصال  ستراتيجية  الدراسة الى العمل على التعرف الإراء فقد تطرقت  إج  ثاني   أما في  -
ت الضوء على فروع عديدة وسلطالِإتِ صال نتقال الى عرض ائصها ومستوياتها ومراحلها ثم الإ وخص
  الصحي الِإتِ صال  العمومي و الِإتِ صال  و الإجتماعي  الِإتِ صال  :مثلفي المنظومة الصحية    نواعهمن أ
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يحتويه   بما قناعيالإالِإتِ صال التنظيمي و الِإتِ صال الشخصي و الِإتِ صال  لىإ ضافةبأشكاله وأساليبه إ
 .ستمالات من عناصر وخصائص وإ

مع عرض    مستوياتهاضافة الى الخدمة الصحية و شامل إ  الى الصحة كمفهوم  الثالث وتطرق الفصل  
حلة البناء  التدريجي التي ميزت مرورا بمر ستقلال  الإبالجزائر منذ  الصحي  ر التاريخي للنظام  التطو 

-1990حلة الأزمة  مر   والإشارة الى ثم مرحلة التطوير وتنمية النظام الصحي  ستقلال،  حقبة ما بعد الإ
إ   2000 جديد  ومرحلة  من  التنمية  الصحة  إعادة  قطاع  وهيكلة  تنظيم  الى  أخر نتقالا  في    لنتحول 
 . نواعها في المؤسسات الصحية الجزائريةأالصحية و الى مستويات الرعاية  رالعناص

لاحية  صالمخططات الإو النظام الصحي الجزائري    فسلط الضوء على  في الجزء النظري فصل    رابعأما  
أ بمختلف  الإستقلال  مخططات  منذ  من  إنواعها  والمدى  قصيرة  واخرى  المدى  الى طويلة  ضافة 

ية في قلب الإتصال   وأهمية المهارات  الِإتِ صال   إستراتيجيات لتطرق الى  مع ا  ،تكميليةالمخططات  ال
السرطان   لمكافحة  الخماسي  الوطني  المخطط  وبالضبط  المرض  هذا  لمكافحة  الجزائرية  الجهود 

على المريض وتحسين نوعية التكفل    تخفيف العبءتبنته الحكومة بهدف     الذِ ي    2015/2019
 . والرعاية المقدمة له

والمتمثلة  بستيمولوجيا  مؤطرة إ المنهجية  دوات النجازه مجموعة من الأشمل إالذِ ي    نيالميدا  ماالجزءأ
فسيرية على  تستطلاعية والمرحلة الالإستكشافية  المرحلتين الإستعملة خلال  مدوات البحثية الفي الأ

وذلك من    CACمركز مكافحة السرطان  و   – عنابة  -مستوى المركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد  
  ية العامة الإتصال  ستراتيجيةوالإية التنظيمية  الإتصالعمليَّة  من المعلومات عن الخلال جمع  العديد  

 . مقابلةالستمارة إو ملاحظة الشبكة داة المقابلة و من خلال أ التكفلعمليَّة المرتبطة ب

صيات التي تمت صياغتها  ضمن  قتراحات والتو وبعض الإالعامة  بجملة من النتائج  تتمت الدراسة  خاِ و 
بين الطبيب ومريض السرطان على  الِإتِ صال    تعزيز مكانة   الى  تصالية متكاملة المراحل تهدفخطة إ

 .- عنابة  –ستشفائي الجامعي ابن رشد الإ مستوى المركز
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 تمهيد:   ✓

و إنشغال واقعي يفرض عليه بناء صورة  موضوع بحثي يجد الباحث نفسه أمام إشكال أ  يلدراسة أ 
علميا    ن وجود المعلومات حول موضوع ما غير كافالمعلومات حول ذلك الإنشغال إلا أشاملة من  

 ،الدراسة  إشكالية  مدخل نظري يؤ طرلا  تصور يقدم    الفصل  هذانجد أن  ا  لهذ   ما لم يتم تأطيرها منهجيا،
ها النظرية وتداخل عوامل  ضمن أبعادها  التي تعالج  ،  مفاهيمها وخلفياتها النظريةإنطلاقا من تحديد  

  تحسين في  الِإتِ صال  الشخصي ومهارات  الِإتِ صال  مساهمة إستراتيجيات   على  مبريقيةسقاطاتها الإوإ
مستوى شبكات العلاج في   وما قد يمثلها من نظريات متوقعة على،  التكفل بمرضى السرطانعمليَّة  

 محل الدراسة. -عنابة  -المستشفى  الجامعي ابن  رشد 
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  :راسةهداف الد ِّ أو  ة شكاليَّ الإ -وَّلاا أ

 ة: شكاليَّ الإ

أهدافه أيا    الوسيلة التي لطالما يحقق من خلالها الفرد   نسان منذ الأزل، فهوبالإ الِإتِ صال  يرتبط       
نوعها.كا وتعقد ن  تطورالمجتمعات  الإ  ومع  والحياة الحاجيات  العمليَّات    أضحت   الِاجتماعيَّة   نسانية 

 فراد والمجتمعات والتنظيمات والأنساق.  لأا التي يتم خلالها تفاعلالدعائم  أهم أحد  يةالإتصال 

لا يمكن أن يتم أمرا    الِاجتماعيَّةوفي الحياة  بصفة دائمة وكل الأحياء يتصلون،  "موجود  الِإتِ صال  ف
يبرز  هذا .وليس(1) "الإتصال دون  بل  بالم في الِإتِ صالفحسب  أدى  ما  الحياة  نواحي  جتمعات، كافة 

الى   والحكومات  قيمإالمؤسسات  الأدراك  تفعيل  أجل  من  ضرورية  كآلية  على      هداف.ته  ويطلق 
الِإتِ صال    العمومي أوالِإتِ صال  أو الإجتماعي  الِإتِ صال  المصلحة العامة للمجتمع    الهادف نحوالِإتِ صال  

 العمومي. الإجتماعي 

النشاط  بالتخ  ويتميز   فهو  الإ الذِ ي  طيط،  حياتيستخدمه  لتنظيم  حياته    أو  إستقرارهاو  هنسان  لتغيير 
المصلحة العامة، الشيوع والمشاركة والعمومية، وتعديل السلوكيات  تحقيق الى. ويهدف  الِاجتماعيَّة

 بفضل قوة الاقناع على أن يتوافق مع الأهداف والغايات المجتمعية.  

العمومي ما هو إلا جزء من ترقية الصحة كمقاربة عامة تهدف الى التغيير عن طريق  الِإتِ صال  و 
ك فالمشكلات الصحية لم تعد  الجماهيري، لذلتِ صال  الإِ و الإجتماعي  الصحية، التسويق    مناهج التربية

إ  الحملات  بالصحة هتمام خاص مجرد  ونتاج  العمومية في وسائل   العمومية  الِإتِ صال     الإعلامية 
تتداخل مختلف مؤسسات المجتمع بإشراك جميع الفاعلين للحفاظ   ما وجب أنالجماهيري فحسب، وأن

مع مطلع الحرب العالمية الأولى ببحوثه  (2)إليه "لودويك"  على الكيان الصحي الواحد.  وهو ما سعى 
ذاك إذ يقول  إليه نظرية البناءات المفتوحة أنالتي برزت كنظرة عضوية للمجتمع بالتطلع إلى ما رمت  

 
(1-  Madeleine Grawits  ، Méthode de Sciences Sociales  ، Editions Dalloz  ،9 éme Editions   ،Paris  ،1993  ،
p174. 
(2)   -Florence Chauvin et Autres  ، Du Bon Usage Pour la Communication en Education Pour la Santé  ، Ed 

CFES ، 1998 ، p44. 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  13 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

الأفكار  كتابه  الكل  " LES PENSEES "باسكال"  في  دون الإطلاع على  يمكننا معرفة الأجزاء  لا 
 ".(1)دون معرفة الأجزاءأوالإطلاع على الكل 

الى  همية كبيرة  تجعل منها  محور اهتمام  على مستوى عالمي حيث تطمح كل الدول  وللصحة أ  
دفها تنمية القطاع الصحي  جرائيا في خطط هالمترجم إ  (2) محاربة الأمراض وفق مفهوم التنمية الصحية

 .بهوالرقي 

أحد إ في   ن  تتمثل  الحديثة  المجتمعات  تحديات  تسخيرأهم  توجهات  الِإتِ صال    كيفية  الصحة  في 
ستراتيجية رئيسية  إالِإتِ صال    العمومية لتحسين التكفل بالأفراد وبالتوعية الصحية المقدمة. لذا يعتبر

شكال التواصل التفاعلات، ومختلف أ خلال الحملات،من  يظهر   لصحة العمومية،في مجال الصحة وا
والع الوقاية  ألضمان  فبد لاج.  المريض  إستراتيجيات  ما  عن  يبحث  للإعلان  الِإتِ صال  وره  المناسبة 

خلاقيات مهنة الطب الطبيب على  لتشخيص، العلاج والمتابعة. وتحث أحول المرض أي اوالإعلام 
ضرورة وضع التشخيص بعناية فائقة مع تخصيص الوقت الكافي للمريض وبمساعدة مختلف الطرق  

فراد الفريق الطبي،ومع  نائي، والجماعي بين أالث  الِإتِ صال  شكاليات  إالعلمية" وفي هذا الإطار تتصدر  
وسيرورة التكفل بالمريض خاصة العلاج  عمليَّة  العام والمؤسسات الصحية الواجهة لتحسين  الجمهور 
 والوقاية.

سية لحياة  عتبرتها أحد المقومات الأساوفي الجزائر جعلت الحكومة منذ الإستقلال الصحة أولوية وإ 
دورية،  الإ وبصفة  متجدد  بشكل  تنموية  مخططات  وتنفيذ  وضع  في  شرعت  لهذا  والمجتمع،  نسان 

  عديد  الوقاية من جلاللازمة من أ  يةالإتصال    مكانيات والوسائلكل الإ  بتكثيف المجهودات وتسخير
 .الأمراض  وعلاجها وفق أهداف التنمية الصحية في الجزائر

لى إعجزا ملحوظا قاد  البشرية يشهد قطاع الصحة في الجزائرمكانيات المادية و ورغم تسخير كل الإ
أزمات ومشاكل عدة أهمها تدني مستوى الخدمات الصحية وضعف الوعي الصحي لدى الأفراد، مما 
خلق فجوة كبيرة بين المريض والمراكز الصحية في الجزائر. وحتمت هذه المؤشرات وبشكل قطعي  

عتماد تنظيم مؤسساتي عقلاني يديره طاقم  المقدمة للمريض، وإ ة نحو الرعاية  تكثيف الجهود المبذول

 
(1)  -Florence Chauvin et Autres ، Opcit ، p44. 

 .23ص،  2016  ،1ط  الأردن،  ، عمانالأيام دار ،  وعلاقتها بالتنمية البشرية   التنمية الصحية ،  د جفال عبد الحمي- (2)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  14 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ستراتيجية الصحية  التي ينتمي لها لتحقيق أهداف الإ   بشري متخصص ومستوعب لدوره ومبادئ المهنة
  الوطنية.

بصحة المواطن من خلال    الإهتماموللوقاية من الأمراض ومرافقة المرضى عمدت وزارة الصحة على  
 :(1) التخطيط المحكم وفق أهداف السياسية الوطنية للصحة في المجالين التاليين

 .الِاجتماعيَّةالإعاقات الجسمية والعقلية و  ظهورستمرار الحياة الجيدة لهم بدون حماية السكان وإ-

ع مستوى صحة المجتمع برفع الطاقات البشرية السليمة وتوفير الموارد البشرية التي تعمل على  رف-
 .والثقافية لتحسين المستوى الصحي للفرد  الإقتصاديةو  الِاجتماعيَّةبعث التطوروالترقية 

كبرى للسياسة الصحية، من شأنها تعديل مواقع    وروفي هذا الإطار"رسمت الجزائر إستراتيجية بمحا
التنمية لكن المشاكل الصحية الجديدة المرتكزة حول أمراض ثقيلة وعصرية  عمليَّة    الخلل التي عرقلت  

 ".(2) الإتصالمثل السرطان، تطلبت تجديدا تاما لأدوات التسيير وقنوات 

الأويع السبب  الجزائر  في  السرطان  تتبر  مع   الوفيات  في  أن  ول  العالمية  الصحة  منظمة  وقعات 
حالة    45000أن هناك حوالي    (3) . وأكدت السجلات الجزائرية2030تتضاعف الارقام بحلول سنة  

المتسارع بوجه خاص   حالة وفاة منها بسبب الطابع  24000في السنة مع   اصابة جديدة بالسرطان
السريعة جدا مما يعكس تغيرا عميقا  والإقتصادية    الِاجتماعيَّةللتحولات الديمغرافية في بلادنا والتنمية  

وكإضافة الى هذه الارقام يشكل السرطان عبئا ثقيلا  بشكل خاص بل    في اسلوب حياة المواطن.
مشكل صحة عمومية لأنه يسبب المعاناة على المستوى الشخصي والاسري دون أن ننسى العبء  

   يتحمله القطاع الصحي في الجزائر.الذِ ي المالي 

ا بالضرورة الى  نشغالات المطروحة ما يقودن فل بمرضى السرطان في الجزائر من أحد أهم الإ ن التكا
أالِإتِ صال  ومختلف إستراتيجيات    الإتصاليبالبعد    الإهتمام جل تحسين نوعية التكفل  المعتمدة من 

السرطان. مكافحة  ومراكز  المستشفيات  مستوى  على  إ  بالمرضى  تعد  الإذ  مع ستراتيجيات  تواصل 
الكشف الفعال   بضمان الِإتِ صال      التكفل والمتابعة. و"يسمحعمليَّة    نجاح  هم مفاتيح  المريض من أ 

 
 .218الصفحة  2015 مارس -11العدد –الإجتماعي الباحث  -والخدمات الصحية في الجزائر،  وضعية الصحة ، سعيدة رحامنية  (1)
 :الصحة في الجزائر، العنوانالتنمية الصحية المستدامة ضرورة حتمية لترقية قطاع   ، سميرة بيطام   - (2)

https://hopital-dz.com/index.php/1/?app=article.show.339  
(3) -plan national cancer 2015-2019.octobre2014 

https://hopital-dz.com/index.php/1/?app=article.show.339


ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  15 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ستراتيجيات التشخيص والعلاج وبالتالي المساهمة في  المعالج، ورفع فرص نجاح إبالنسبة للمريض أو 
سس على الحقائق والطب المتمركز حول  رابط قوي بين الطب المؤ الِإتِ صال  تحسين نوعية التكفل. ف

 (1)المريض"

الصحة ستراتيجية الخماسية التي تربطها بمنظمة  ؤى الدولية إنخرطت الجزائر في الإلذا وتماشيا مع الر 
حتياجاتهم مع الزيادة في تحسين  بة السريعة لمتطلبات المواطنين وإستجاالعالمية كمخططات وطنية للإ
 بية المقدمة في مجال مكافحة السرطان.جودة الخدمات الصحية والط

نخرطت الجزائر في توجه عالمي يسعى الى تحسين نوعية التكفل بالمريض   في مطلع الألفينيات إ
أدى الذِ ي  ما حتم على الحكومة إيجاد الوسائل والسبل لمقابلة هذه الطلبات والاستجابة لها، الشيء 

طلاق من حاجيات المريض والعمل على تقديم خدمة نلمفاهيم التسويقية من خلال الإإلى تطبيق ا
النوعيين بمرضى السرطان وضرورة صحية وطبية ذ  المرافقة والتكفل  ات جودة متميزة مع ضمان 

التكنولوجيات   في  الإقتصادي  التحكم  الوضع  الإعتبار  بعين  والأخذ  الحديثة  الإجتماعي  العلاجية 
 ....للجزائر

خيرة في  ( الأ  15في السنوات الخمس عشر )    جبارة لاسيماومنذ الإستقلال تبذل الجزائر جهودا  
والموارد    موارد كبيرة  في التمويل والبنية التحتية  ستثمارال مكافحة السرطان وذلك من خلال إجم

البشرية. وقد أعلن رئيس الجمهورية السابق السيد عبد العزيز بوتفليقة مرض السرطان مشكل صحة  
تراتيجية  سبرؤية إ  2015/2019لوطني للسرطان   فرد المخطط اية وأولوية وطنية رئاسية، لذا أنعموم

لمتعلق بتقليص الوفيات، ساسي اين نوعية الحياة وتحقيق الهدف الأالمريض لتحسعلى  متجددة تركز 
 :المواضيع التالية طاروذلك في إ

  .مقاربة تركز على المريض وشبكة العلاج منذ التشخيص الى المتابعة والمرافقة  -

 .همية الوقاية أ  -

 .التخصصات والقطاعات عتماد مقاربة متعددة ضرورة إ  -

 
(1) Bastien Sala Stratégies de communication des médecins généralistes dans la relation médecin-
patient UNIVERSITE DE NICE SOPHIA ANTIPOLIS Faculté de MédecineTHESE D’EXERCICE DE MEDECINE 
pour le DIPLOME DE DOCTEUR EN MEDECINE22 octobre 2018 à N7 
 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  16 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 .ترقية التكوين في مجالاته المختلفة -

 :ستراتيجية تتمثل فيمحاور إ 8إجراءا ضمن  239تدخلا،  60هدفا،  19يغطي المخطط 

  تحسين الوقاية-

 تحسين الكشف المبكر -

 تحسين التشخيص -

 تفعيل العلاج -

 تنظيم التوجيه والمرافقة والمتابعة المريض -

 حول السرطان  الِإتِ صال  علام وتطويرنظم الإ-

 تعزيز التكوين والبحث حول السرطان  -

 تعزيز قدرات التمويل للتكفل بالمرض -

المستويات وتنشيط شبكات العلاج    ويعمل المخطط على تكثيف الجهود في عديد الجبهات وعلى كافة
اجتماع منظم بين المهنيين في   RCP الاجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات   الموجودة مثل:

 مكنة.قطاع الصحة من خلاله يتم مناقشة حالة المريض والعلاجات  الم

ستماع  لمرضى السرطان بهدف تخفيف الضغط على المريض، وكذا  بالإضافة الى خلق  خلايا  إ 
 . المكلفة بالعناية بمرضى السرطان التنسيق بين المنظمات الجمعويةعمليَّة   تسهيل

المناسبة  الِإتِ صال  تيجات استر من خلال إ لمخطط الى تحسين نوعية التكفل بمريض السرطانيتجه ا
 الجانبية/ وطرق المتابعة.   ثاررافقة لمهام التشخيص/ العلاج والأالم

شراكها  المناسبة وإالِإتِ صال ات الدقيقة من خلال إستراتيجيات ن حصول المريض على المعلوملذا فإ
 ذن: إحول صحته،  لتكفل من أهم دوافع مشاركته الفعالة في إتخاذ القرارفي سيرورة ا

ت ِّصال  ستراتيجيات  إكيف تساهم   تحسين نوعية التكفل بمرضى السرطان بالمركز الاستشفائي في  الإِّ
تحسين نوعية  إستراتيجيات الاتصال ل   وبصيغة اخرى ماهو دور   ؟-عنابة –الجامعي ابن رشد  

 لمرضى السرطان؟ التكفل المقدمة



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  17 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

بمختلف مراحل التكفل   ابة عليه في هذه الدراسة التي تعنىسنحاول الاجالذِ ي      الرئيسي  هو التساؤلو 
السرطان  إستراتيجيات   بمريض  على  التعرف  خلال  و الِإتِ صال    من  على  الفعالة  ثلاثة  تحديدها 

 : مستويات 

ال  - التشخيص بين  للتعرف على طرق الإ في مرحلة  المرض مريض والمعالج  علان الأنسب عن 
 الشخصي. الِإتِ صال ونوعية المعلومات المقدمة وفق التركيز على مهارات 

الِإتِ صال     في توجيه قرارات العلاج المناسبة من قبل الفريق الطبي متعدد التخصصات انطلاقا من  -
 اعي. الجم

 وفي متابعة مريض السرطان لتحسين نوعية الحياة.-

 : ةساؤلات الفرعيَّ التَّ  -ب 

إستراتيجيَّ 1 ماهي  الت ِ الفعَّ الِإتِ صال  ات  /  إ الة  في  الطبيب  عليها  يعتمد  السرطان    ي  تشخيص  علان 
 للمرضى؟

 القرار العلاجي المناسب؟ تخاذ لإ  الأطباءالفعالة التي يعتمدها الِإتِ صال / ماهي إستراتيجيات 2

 المناسبة لمتابعة ودعم المريض وتحسين نوعية الحياة؟ الِإتِ صال / ماهي إستراتيجيات 3

 الفرضيات:  -ج 

 : ةة العامَّ الفرضيَّ 

ولها دورايجابي  تساهم استراتيجيات الاتصال  في تحسين نوعية التكفل بمرضى السرطان   -
 في التفاعل العلائقي بين الطبيب و المريض في مختلف مراحل العلاج .

 : ةات الفرعيَّ الفرضيَّ 

من خلال تزويد   المباشر الِإتِ صال السرطان، يعتمد الطبيب على إستراتيجيات  /  لإعلان تشخيص 1
 المريض بالمعلومات الطبية الدقيقة ومرافقته النفسية. 

   على إستراتيجيات    الأطباءيعتمد  RCP جتماعات متعددة التخصصات حول السرطان   / خلال الإ2
 الجماعي من خلال التشاور وتبادل الآراء لاتخاذ القرار العلاجي المناسب للمريض.الِإتِ صال 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  18 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

لموجودة بمركز مكافحة السرطان على ضمان المرافقة والدعم والتوجيه االإستماع  / تعمل خلايا  3
 . الإتصالستراتيجيات جملة من إالنفسي للمرضى وعائلاتهم بإستعمال 

  :سباب اختيار الموضوعأ -

ية في تحسين التكفل  الإتصالستراتيجية  الدراسة الموسوم بعنوان: "دور الإتتنوع اسباب اختيار موضوع   
سباب ذاتية  بين أ   -عنابة  -السرطان "دراسة ميدانية بالمركز الإستشفائي الجامعي ابن رشد  بمرضى  

 : جمالها في ما يليواخرى موضوعية ويمكن إ

  :سباب ذاتيةأ  •

بما يطرحه من تساؤل  وغموض يشكل الموضوع محل الدراسة إهتماما خاصا في نفس الباحثة وذلك  -
  الإهتمام في المؤسسة الصحية مما  يثير الشغف العلمي و   وفعاليته ومهارته  الِإتِ صال     حول واقع  

 . الشخصي  به

الوطني لمكافحة  هميته خاصة وأن المخطط  من الوازع الانساني والشخصي في أ   ما يتناوله الموضوع -
 .  المطروح  للتقييم  يضع المريض كأولى اولوياته من مختلف الجوانب العلاجية والوقائيةالسرطان 

ف المخطط  الوطني في المؤسسات الصحية وكيفية توظيالِإتِ صال  في التعرف على واقع سير الرغبة  -
المجال الحساس خاصة وأن الاحصائيات الرسمية تشيرالى ارتفاع ملحوظ  للمصابين   ي هذاللسرطان ف

 .بالسرطان في الجزائر لعدة اسباب منها البيئية والديمغرافية

  :ةسباب موضوعيَّ أ •

وهو  لاأ  ي موضوع  أساسية لتناول  روط  الألا يمكن تجاوزها باعتبارها احد الش سباب التيل الأوَّ أ-
و  الاعلام  تخصص  عمق  في  يصب  فهو  بالتخصص  عام  الِإتِ صال  ارتباطه  في  الِإتِ صال  و بشكل 

 .التنظيمات بشكل خاص 

الصحي  ن  في الميداالِإتِ صال  قلة الدراسات خاصة منها العربية والجزائرية التي تتناول موضوع    -
فيه، وكذا   الكبيرة  السرطان في  رغم أهميته  الموضوعة في مجال مكافحة  المخططات  تقييم  نقص 

 الجزائر.
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  19 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

يفتقد للممارسة الناجعة    الإتصاليجدة الموضوع واعتباره محط نقاش وجدل حيث لا يزال الجانب   -
درجات النجاح خاصة على مستوى شبكات العلاج المتوفرة وبين المهنيين    التي تمكن من تحقيق اسمى

 .ي القطاعكفاعلين ف الصحيين

ومنها الصحية اذ يساعد بفضل تقنياته  في مختلف المجالات  الِإتِ صال  يؤديه  الذِ ي    الدورالايجابي  -
السرطان   في  راتيجية في النهوض بمراكز علاج  الفعالة وطرحه لمجموعة من الخطط الاست  آليَّاتهو 

 .الجزائر والرقي بها

وطويلة المدى  تماشيا مع مختلف  جزائر الى تبني  مخططات متوسطة  توجه القطاع العمومي بال  -  
التوجهات العالمية في ميدأن مكافحة السرطان، لذا تحاول الدراسة تحديد نقاط القوة والضعف في 

  المخطط الخماسي الوطني لتحسين التكفل بمرضى السرطان.

 بميلاد دراسات جديدة.رضية خصبة تسمح  ويد المكتبة بدراسة تكون بمثابة أتز -

   :راسةهداف الد ِّ أ -  

رغم كل ما تبذله الجزائر من جهود وتقدمه كمحاولات للنهوض بقطاع الصحة لا يزال القطاع يعاني   
من  مشكلات عويصة  تعيق تنفيذ مختلف البرامج  المسطرة لتحقيق الاهداف التى تطمح لها  في 

مكافة السرطان كأحد أهم تحديات هذا العصر خصوصا.  مختلف الجوانب الصحية عموما ومجال  
لذا فأن دراستنا تتمحور حول تشخيص  واقع تنفيذ مختلف الاستراتيجيات التي يتضمنها المخطط  

وهذا بهدف التعرف على    –عنابة    -بالمستشفى الجامعي ابن رشد    2019-2015الوطني للسرطان  
لتجسيد محاور استراتيجة المخطط الوطني للسرطان    اهم الاليات التي وضعها مركز مكافحة السرطان

المتمركز حول المريض بهدف تقليص عدد الوفيات وتقييم سيرها وتطبيقها عمليا من    2015/2019
  لى ثلاثة مراحل يمكن تلخيصها فيما يلي:إقبل ممتهني الصحة، وهذا من خلال  تقسيم  الدراسة 

ب-1 للتعرف علعمليَّة  القيام  التشخيص معمقة  الحقيقة  لتطبيق  عمليَّة  ى  السرطان  في مراكز علاج 
الرئاسي   المخطط  يتناولها  التي  التي   2019- 2015الاستراتيجيات  المتسارعة  التغيرات  خضم  في 

  و أوالمجال الصحي العالمي ككل من حيث الجانب العلمي    طرأت على مختلف الجبهات في الجزائر
  تملكه وتتوفر   ستغلالها للفرص المتاحة لها ضمن ما.... ومعرفة مدى ا.التكنولوجي  وأالاقتصادي  

 . عليه من نقاط قوة من اجل تحقيق الاهداف المسطرة
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  20 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

هم نقاط الضعف التي ون تحقيق افضل النتائج مع تقديم أ هم المصاعب التي حالت د إكتشاف أ -2
تجاوز  على  العمل  الإيجب  خلال  من  التقنيات  ها  الداعمةالإتصال ستثمارفي  العلا  ية  ج  لشبكات 

الاستشارية مثل  السرطان مراكزعلاج مستوى  المستغلةعلى الاستماع.... وخلايا  RCP  الاجتماعات 
 .يالإتصال كل منها على المستوى فاعليَّة  التي سيتم تقييم 

تصالية نحاول من خلالها  تقديم جملة من بالتوصيات التي ستساهم بدورها في تفعيل  تقديم خطة إ -3
 ساليبها الاقناعية من اجل تحقيق افضل النتائج التي  تمكن مركز بمختلف تقنياته وأ  الإتصالي  ب الجان

و  والرقي    الأطباء العلاج  الكافية  التعبئة  وتحقيق  الصحي  الوعي  زيادة  من  الخصوص  وجه  على 
 بالتعامل مع المرضى.

 :أهداف الدراسة 

هداف التي تبرز من خلالها ة من الأ مة في مجال الصحة الى جملونطمح من خلال دراستنا المقد  
ات الحياة  حد ضروريَّ أالِإتِ صال    عتبارأنبإِ وهذا    الإتصاليتحقيق التكامل بين المجال الصحي و   ضرورة

  راسة فيما يلي:بشتى مجالاتها ويمكن أن نجمل أهدف الد ِ 

الصحي ولم تعد الصحة    ناقتحم الميد إي المنظومة الصحية وهذا لأنه قد  فالِإتِ صال    هميةزأ برا إ-1
و الصحية  المشاكل  لمواجهة  والبحث  الطبي  بالعلاج  الى أنما  ٳتكتفي  اللجوء  الضروري  من    صبح 

 .هدافرقى الأأجل تحقيق أمن الِإتِ صال الصحي وإستراتيجيات الِإتِ صال 

تواصل  اعليَّة  فالقطاع وزيادة    تصالية تساهم في تدعيمإ  ستراتيجيات إ  التنويه بضرورة التحكم في-2
 مع المرضى، فيما بينهم ومع المؤسسة لتحسين التكفل بالمريض.  الأطباء

قناعية  ية والإالإتصالالتقنيات همية تطبيق وتوظيف أ ع الصحة الى القائمين على قطا انتباهلفت  -3
الوعي   لدى  لزيادة  لأنوالتحسيس  القطاع  في  المهنيين  والعمال  الدعائم   هالمرضى  تنوعت    كلما 

 .ية زاد نشاط القطاعالإتصال 

عية  تصاليه اقنا تغلالها من خلال تنشيطها بأساليب إسد على دور شبكات العلاج وضرورة إالتأكي-4
نظرا لخصوصيته  المناسبة لمريض السرطان  رعاية  الدعم والتكفل والمتنوعة وثرية تساهم في تحقيق  

خاصة وأنه اصبح يشكل مرض العصرما جعله محوراهتمام الحكومات والمؤسسات والهيئات الدولية 
كما أن الوقاية  الِإتِ صال     في عديد التخصصات اهمها  اكثر المجالات خصوبة  للباحثين  في العالم و 
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الجماهيري  فقط  بل تجاوزت  الِإتِ صال    ى وسائلعل  حملات التحسيس اليوم لم تعد حكراالفعالة و 
 .هذا الى مختلف الهيئات والحكومات في العالم

 في كمادة الِإتِ صال  فاعليَّة    تصالية تزيد من  إلى طرح خطة إ كما نطمح من خلال هذه الدراسة  -5
 ومرضى.ة أطباء دار ية من إالإتصال العمليَّةطراف علائقية بين أ  تَفاعُلية 

أونشرالوعي الصحي من  ى تسييرعميلة نقل المعلومات أوالأفكار وهو هدف التنظيمات التي تسعى ال
نتتماءاتهم بهدف الفاعلين في المجال الصحي الى الأفراد مهما كانت مستوياتهم أوإالطبيب ومختلف  

المبرمجة  الِإتِ صال  ت  تقويم وتطويرأدوات التسييروقنواتعديل سلوكاتهم بفضل قوة الاقناع والعمل على  
حول مرض السرطان   الِإتِ صال  علام و نظم الإ   ضافة الى الكشف عن مدى تطورفي مراكز العلاج.إ

هم الفرص المتاحة ونقاط القوة المتوفرة لتحسين الرعاية وزيادة الوعي لدى مريض السرطان  وإستغلال أ 
 وبالتالي تقليص عدد الوفيات بهذا المرض. 

 : راسة ة الد ِّ هميَّ أ -

قدمت هذه الدراسة في اطار الحاجة الملحة لمثل هذا النوع من المواضيع التي يجب الاستفادة منها   
حساسنا  الكبيرة التي زادت إ  طاع وحساسيتههمية الق خاصة مع أ   ،الإتصال   في وضع  استراتيجيته

 همية للدراسة يمكن تقديمها فيما يلي: أ  ثارألمشكلة البحثية المقدمة مما با

 ة:العمليَّ  ةالأهميَّ  – أ

 .-عنابة  - المستشفى الجامعي ابن رشد  فيالِإتِ صال  ستراتيجيات إ على التعرف ضرورة -

الأهداف    دراسة  أهمية  - المخطط  الإتصالتحقيق  ضمن  المسطرة  الوزارة    الإتصاليية  من  المقدم 
 .الوصية 

في المخطط الوطني المقدم ضمن    ية المناسبة المقدمةالإتصال ية التعرف على التقنيات والوسائل  أهم-
التكفل بمرضى السرطان بالمستشفى الجامعي ابن رشد  عمليَّة    ستراتيجية الوطنية المقدمة لتحسين  الإ
 . عنابة–

لسرطان بالمستشفى محل  التكفل بمرضى اعمليَّة    ية المناسبة لنجاح  الإتصال  ستراتيجيات تقديم الإ-
 .الدراسة
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  22 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

هم العوائق التي تحول دون نجاح تنفيذ الخطط المسطرة ضمن المخطط الوطني الخماسي  معرفة أ -
 . -عنابة - على مستوى المستشفى الجامعي ابن رشد 

 العلمية:   الأهمية – ب

منها التي تسلط الضوء ة خاصة  في المؤسسة الاستشفائيالِإتِ صال  هتمت بأهمية  ندرة الدراسات التي إ -
المباشرأوالجمعي أوالشخصي  الِإتِ صال على مستوى ستراتيجياته سواء  ومدى إستغلال إالِإتِ صال  على

 . العلاج المتوفرة في المؤسسة الاستشفائة محل الدراسةفي مختلف شبكات 

بالتعرف على  ملة من المعلومات التي تسمح لنا  من خلال هذه الدراسة يمكننا الوصول الى ج  -
التكفل بمرضى السرطان ومدى توافقها  والخطط عمليَّة  ية المساهمة في تحسين  الإتصال الاستراتيجيات  

اضافة الى التعرف على اهم العراقيل التي    2019-2015  المسطرة في الخطط الوطني للسرطان
 . ى المستشفى محل الدراسةحالت دون تنفيذها بالشكل المطلوب على مستو 

 :  مفاهيم الدراسة - 

 :مفهوم الدور .1
 لغة: •

  (1)دور جمع ادوار: الحركة، عودالشيء الى حيث كان أو إلى ما كان عليه المرة.  •

جملة المسؤوليات والأنشطة والصلاحيات التي تمنح لشخص او جماعة، جاء من اللفظ دور ومصدره 
 (2)بمعنى قام.  وجمعه أدوار دار

وْربمعنى: مهمة ووظيفة ويقال  - معجم عربي    -وفي معجم المعاني الجامع   عربي ورد مصطلح  الدَّ
 ( 3)قام بدور/ لعب دورًا: شارك بنصيب كبير.

 اصطلاحا:   •
يؤديه.اماالحقوق فتكون  الذِ ي  على واجبات وحقوق، فواجبات الفرد  تكون صميم الدور  ينطوي الدور

ا  فالفرد لا يقدم دورا اجتماعي والمهمات المتوقع ادائها من طرف الأفراد في المجتمع.محصلة للواجبات   
 

 .   526لشرق ، بيروت ، لبنان ، دون ذكر سنة  النشر، ص المنجد في اللغة و الاعلام ،  دار ا - (1)
 .362ص معجم  علم الاجتماع المعاصر، معنى خليل عمر:  - (2)

(3) - https://www.almaany.com/ar/dict/ar   

https://www.almaany.com/ar/dict/ar
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وقد تختلف مع اختتلاف   رتباطاتهم فضلا عن انها غير متساوية.وإ واحدا بحكم تعدد مشاغل الناس
   (1) البيئةالتي يعيش فيها والظروف التي يمر بها.

الحيوية التي تترابط فيها الحقوق و  ديناميكية ومحصلته  فالدورهومظهرالمركزالسلوكي،اي هو طاقته ال
الأدوار المحددة  رة من  على مجموعة كبينا المستشفى كمثال سنجده يشتمل  ما تناول  الواجبات، فإذا
لمراكز التي تتشكل بدورها  .ضمن مجموعة من ادور الممرض....–دور الطبيب –رة دامثل: دور الإ

 (2) القائمة.حد مكونات السلطة  لتصبح أ

» ;être dans une position ou l’on parait a son avantage Agir : « Le rôle(3) 

اسب وضعا معينا في نظام العلاقات فراد التي تنبأنه تنظيم الإتجاهات وعادات الأيعرف ليمان الدور:  
 (4) .جتماعيَّةالإ

ينبغي أن يقدمه في  الذِ ي    ين بالجزءويعرفه عبد الحليم عبد العالي بأنه توجيه اوتفهيم عضو مع 
 (5) ساسيتين وهما : لتنظيم وهذا الدور يتضمن نقطتين أا

 *يتكون الدور من أنماط سلوكية واضحة من التوقعات وليس الدور المتوقع 

*يتكون الدور من أنماط سلوكية واضحة يسلكها الشخص شاغر المركز الاخر ويسمى هذا  بالدور 
 الممارس. 

 : إجرائيا •

ى شبكات العلاج المتوفرة  على مستو  ومما سبق يمكن تعريف الدور اجرائيا من خلال دراسة مفهومه
دور  تحسالِإتِ صال  في  في  السرطان،  واستراتيجياته  بمرضى  الطبيب  علاقة    إستراتيجيات   اضافةين 

  في خلايا ال  الِإتِ صودور ومهمة      RCPداخل الاجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات  الِإتِ صال  

 
الِاجتماعيَّةالمقدمة  دراسة تحليلية في النظريات  الِاجتماعيَّةالمعاصرة ، دار وائل ، عمان ، الاردن،   احسان محمد الحسن ، النظريات - (1)

 .159ص
دراسة انثروبولوجية، دار المعرفة الجامعية ، الاسكندرية ، مصر ،  –فادية فؤاد حميدو محمد ،  البناء الإجتماعي  للمؤسسات الطبية - (2)

 .138، ص2008
(3) -le petit Larousse ;illustré ;paris ; France ;2010 ; p896 

 .145، ص 2000، دار الفكر، دط،عمان، علم النفس الاجتماعيخليل عبد الرحمان، مصعب  المعايضة،   - (4)
 .392، ص 1995، دار المعرفة  الجامعية، دط، القاهرة، قاموس علم الاجتماع محمد عاطف غيث واخرون،  - (5)
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لتخفيف الضغط وتحسين التكفل   -عنابة    – تشفى الجامعي ابن رشد  على مستوى المسالإستماع  
 الى العلاج ثم المتابعة. سرطان  في كل مراحل من التشخيص بمرضى ال

 :الإتصال   .2

الافراد.وقد ازدادت  نسانية التى اصبح لها دور كبير في حياة  أحد أهم الأنشطة الإالِإتِ صال  يعتبر   
التطو  بعد  الإ أهميته  التاريخ  خلال  تلاحقت  التي  من    رات  جعل  مما  الاعلام،  وسائل  على  نساني 

جراء الدراسات  إهتمام الباحثين في مختلف التخصصات منذ القرن الماضي من خلال  إ محط  الِإتِ صال  
 ومدى تأثيرها.  والابحاث التي تناولت الرسائل التى تبثها وسائل الاعلام المختلفة

تعريفات   الفكرالِإت ِصال  تعددت  جهات  حسب  كل  الباحثين  الفكرية  بين  والمدراس  والعلمية  ية 

أن  يتداخل  الِإت ِصال  ف الى  اضافة  العلوم  الكثيرمن  واحدى  مع  حديثا  يعتبرعلما  مفهومه 

 تطرقت الى   الإتصال.المعقدة. وسنتطرق فيما يلي الى جملة من التعاريف التي     الِاجتماعيَّة الظواهر

 لغة: •

والتى  تعني الشيء العام اوالمشترك    communeاصل كلمة اتصال الى الكلمةاليونانية    •
وهو نفس ما ذهبت  (1)والتي تعني الحديث المشترك. communicationوالمشتقة  من كلمة  

الى أن اصل كلمة اتصال المشتقة من  الِإتِ صال في  كتابها نظريات  "هلال مزاهرةمنال "له 
اللغة فكلمة    COMMUNISالكلمة اللاتينية   اتصال  تعني  ذات الشيء المشترك.اما في 

يضا  تعني البلاغ فنحن نقول أوصله الشيء أوصل اليه الشيء أي أبلغه اياه، كما تعني أ
 (2) ربط الشيء بالشيء.

نها تتم من  تحدث بين طرفين كما أالِإتِ صال  عمليَّة    يتبين أنالِإتِ صال  وحسب الدلالات اللغوية لكلمة  
أن نشترك في جملة من المعلومات نحاول  الِإتِ صال  عمليَّة  رتباط  حدوث إ ثارهاخلال وسيلة ويكون من  

وبين  ماكان قاصراعلى فرد واحد، أوتنشر التي تشيع أعمليَّة  هوالالِإتِ صال  (3)والاتجاهات.وكذلك الافكار 
   أواكثر.اثنين 

 
 ، 2003، القاهرة،  2، الدار المصرية  البداية، طنماذج الإتصالية  وفي الفنون والتعليم وادارة الاعمالعبد  العزيز شرف،  - (1)

 .07ص 
 .31، ص 2012، دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان، الاردن، الطبعة الاولى،   منال هلال المزاهرة،  نظريات الإتصال - (2)

(3) -W. Schramm ،  Men  ،Message and Media ، New York   ،Harper & Row Publishers  ،1993 ،p13. 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  25 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

قاموس   الافكار لِإتِ صال  ا اكسفورد"  "وعرف  نقل  هذا بأنه  ويجري  اوتبادلها.  وتوصيلها  والمعلومات 
  (1) ين. المُسْتقبِل عدد منوالمتلقي أو مرسل ومستقبلين أو المُرْسِل التبادل بين 

 اصطلاحا:   •

عناصرالعمليَّة  هو  • بين  مضامين    المُسْتقبِلو المُرْسِل  الإتصالية  عمليَّة  تفاعل  في  والرسالة 
 وفي هذا التفاعل يتم نقل افكارومعلومات ومنبهات بين الافراد عن قضيةمعينة    جتماعيَّةإ

و  معين  اوواقع  مجرد  طريق  عمليَّة    الِإتِ صال  اومعنى  عن  الافكاروالمعلومات  في  مشتركة 
ثم استقبال بكفاءة معينة  لخلق استجابة  معينة في وسط   المعنى  عمليات إرسال وبث  

ينقسم الى الِإتِ صال  التى تناولت هذا الموضوع على أن  اجتماعي ما وتتفق أغلب الدراسات  
 (2)عديد الأنواع والنماذج.

 اجرائيا:  •

و العواطف على مستوى شبكات العلاج بدءا من  أ تجاهات  فكار والإت والأنقل المعلوماعمليَّة  هو   
  RCPجتماعات إ في    الأطباءالطبيب الى مريض السرطان في مرحلة تشخيص المرض ثم بين مجموع  

المتوفرة في المستشفى الجامعي ابن  الإستماع  وخلايا  لاختيار العلاج الأنسب وبين مرضى السرطان  
- 2015بهدف تحقيق ما تضمنه المخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان سنة  – عنابة  –رشد  

 التكفل  بمرضى السرطان.عمليَّة   ساسا على تحسين يركز أالذِ ي  2019

   : الاستراتيجية  الإتصالية .3

قدمت لها العديد من التعاريف نذكر منها    اختلف تعريف الإستراتيجية من حيث المعنى والمدلول، فقد 
 (3)على سبيل المثال لا الحصر:

يرى بأنها علم وفن الخطط العامة المدروسة بعناية،  الذِ ي    "عبد الوهاب الكيلانيتعريف الأستاذ "    -
ومصممة بشكل متلاحق ومتفاعل ومنسق، لإستخدام الموارد بمختلف أشكال الثروة والقوة، لتحقيق  

 الأهداف الكبرى. 

 
 .  32منال هلال  المزاهرة، مرجع سبق ذكره، ص - (1)
 .07عبد  العزيز شرف، مرجع سبق ذكره، ص - (2)
الجزائري: دراسة حالة وزارة شؤون الخارجية الجزائرية".رسالة  لتخطيط الإستراتيجي للموارد البشرية في الوظيف العمومي ا، ثابت إلهام  - (3)  

 . 80-79-(ص2003ماجيستير)جامعة الجزائر: كلية العلوم السياسية والإعلام: قسم العلوم السياسية  



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  26 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

يحكم كل الذِ ي  " بأن الإستراتيجية تشير إلى الإطار العام    سيد الهواري في حين يرى الأستاذ "    -
القرارات الهامة، فيمكن أن تشير إلى السياسات الإدارية بإعتبارها مجموعة من القواعد العامة التي  

الم للموارد  إستخدام  أفضل  تحقيق  المسؤولين، في  تحقيق  تحكم تصرفات  للمنظمة، من أجل  تاحة 
 أهدافها، في إطار إستراتيجية واضحة المعالم.

   :" فيعرفها بأنهاإسماعيل محمد السيدأما الأستاذ " -

عبارةعن خطط وأنشطة المنظمة التي يتم وضعها بطريقة تضمن خلق درجة من التطابق بين رسالة  
 ل بها بصورة فاعلة وذات كفاءة عالية. المنظمة وأهدافها، وبين هذه الرسالة والبيئة التي تعم

 (1)ما من وجهة نظر الكتاب الغربيين فوردت عدة تعاريف حول الاستراتيجية التالية:أ -

 بأن: ( جورج ستينر  george steinerيرى الباحث )

عبارة عن وضع أغراض وأهداف المؤسسة في ظل ظروف المؤسسة الخارجية والداخلية،   الاستراتيجية
تلك  لتنفيذ  الإستراتيجية  القرارات  إتخاذ  ثم  الأهداف،  تلك  لتحقيق  معينة  إستراتيجيات  وإعداد 

 الإستراتيجيات. 

( فيرى أن مصطلح الإستراتيجية معروف منذ عقدين    robert bosquet)    روبرت بوسكيأما    -
 الإستراتيجية. من الزمن، لكن رغم ذلك لم يتم الإتفاق حول تعريف موحد، فلكل تعريفه الخاص عن 

"الإستراتيجية هي عبارة عن مجموعة من القرارات، والأفعال المتعلقة بالخيار حول الوسائل وترابط  
 الموارد بغرض الوصول إلى الهدف ". 

طريقة محددة التوجيه ب  "الإستراتيجية تحدد مجموعة الخصائص المتعلقة بالقرار المختار من أجل  
 المؤسسة "أنشطة وفي وقت معين 

 هي فن التحكم في المصير، وهي إختيار أكثر من إخضاع ". "

 
، رسالة ماجستير     ط، استراتيجية الإتصال للادارة الإستشفائية الجزائرية  دراسة وصفية للادارة الإستشفائية بالاغوا بن قيط جودي ،   - (1)

   . 48، ص 2012، كلية العلوم السياسية والاعلام، معهد علوم الاعلام والإتصال ، 03في علوم الاعلام  والإتصال، جامعة الجزائر 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  27 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ألفريد شان  " الباحث  تمثل الأهداف  Alfred. d.chandlerدلر )أما  ( فيعرف الإستراتيجية" كونها 
والغايات الأساسية طويلة الأجل للمؤسسة، وإختيارخطة العمل، وتخصيص الموارد الضرورية لبلوغ  

 هذه الغايات.

في المنظمة في الِإتِ صال  ة الإتصالية فتعرف بأنها فن تسيير ووضع مختلف أشكال  ستراتيجيأمَّا الإ
   جل تلبية الاهداف ذات المصلحة العامة.إنسجام من أ

شخاص الطبيعيين الذين يكونون  بين الأ  اِجتماعيَّةرتطويرأو تنمية علاقات إنسانية و وتحقيقها يمرعب
والمنظمة كشخص معنوي من خلال ممثليها الرمزيين  وميكانيزماتها  المنظمة من جهة  وبين هؤلاء  

للعمل من جهة أخرى فهي تشمل كل الرموز المرتبطة بتاريخها ثقافتها قيمها وحقل مرجعها وايضا  
 (1) وسائل نقلهاالمشتركة.

الية  الإتصذه بمثابة كافة الأشكال والصيغ   الإتصالية في دراستنا هتعتبرالاستراتيجية    :اجرائيا •
بكافة الدراسة  محل  مستوى  على  المتوفرة  العلاج  شبكات  الشخصي  الِإتِ صال  أنواع    في 

الجمعي وغيرهما في مجال التكفل بمرضى السرطان بكل الابعاد العلاجية سواء  الِإتِ صال  و 
 كانت البيولوجية اوالنفسية.

 : الصحة .4

 (2) مرض.يعمل بطريقة عادية ودون  الذِ ي  تعني حالة البدن  لغة: •
على ان "الصحة هي تلك الحالة    OMSينص تعريف المنظمة العالمية للصحة  اصطلاحا:   •

، ولا تعني فقط غياب المرض أوالعاهة،  الِاجتماعيَّةالكاملة من الراحة الجسمانية والعقلية و 
جيدة صحية  حالة  امتلاك  كائن    اذْأن  كل  حقوق  احدى  تشكل  عليها،   الحصول  ممكن 

  (3)انساني".

علم تشخيص وعلاج المجتمع، فيدرس المهتمين بهذا الحقل "  وتعرف الصحة كذلك بأنها:  •
الاجتماع، علم    تركيبة المجتمع من زوايا متعددة تتداخل فيها الكثير من العلوم مثل: علم

  (4)الإتصال...جتماع علم إ ،جتماعيَّةالنفس الاجتماعي،الأنثربولوجيا الإِ 

 
 .140-139، ص2009دار الفجر  للنشر والتوزيع، القاهرة،   اتصال المؤسسة، فضيل دليو،     - (1)
 .59-58ص -، ص2008شفيات العمومية الجزائرية ، دون ذكر اسم دار النشر ، الجزائر، نورالدين حاروش ، ادارة المست- (2)
 انظر تعريف المنظمة العالمية  للصحية . - (3)
 .2002للاطلاع اكثر انظر: وفاء فضةواخرون :تمريض صحة المجتمع ، دار اليازوري ، عمان ، الاردن ،  - (4)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  28 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

د  لا يوجد هناك اتفاق حول  مفهوم واحد للصحة كل حسب تخصصه ومجال بحثه مما ساهم في تعد 
مفاهيم الصحة  وتنوعها لكنها لم تلتزم بالدقة فهي تتسم أحيانا بالغموض وأحيانا أخرى بالتناقض، 

 فعرفت الصحة بأنها: "هي غياب المرض الظاهروخلو الإنسان من العجز.

 1946جوان    19في مؤتمره الدولي للصحة المنعقد  في    "المنظمة العالمية للصحة  "فيعرفها دستور   
ثل فقط في غياب ولا يتم الإجتماعي  الصحة بأنها حالة مريحة كاملة على المستوى الجسدي والعقلي و 

ن من بين  نسا ت الصحة التى يمكن أن يبلغها الإحسن حالاويعد الحصول على أالأمراض والعاهات.
الأ لالحقوق  إنسان أي كان  ساسية  الإكل  أووضعه  أودينه  أعرفه  ويعرفها   (1) والاجتماعي.قتصادي 
أنها  هوريلمان والموضوعي    على  الذاتي  الإحساس  من  الحالة   ما. شخص عند  حالة  هذه  وتكون 

النمو الجسدية والنفسية و  موجودة عندما للشخص متناسبة مع إمكانياته    الِاجتماعيَّةتكون مجالات 
  (2) الموضوعية للحياة.عها  لنفسه مع  ظروف هدافه  التي يضوقدراته وأ 

خر فعرف ومن تاريخ الى تاريخ أ  خرذ ظهورها فإختلفت من معتقد لأكما تعددت مفاهيم الصحة من
ليشير في القرن التاسع عشر إلى دلالة معنى ايجابي،  مفهوم الصحة في القرن الخامس قبل الميلاد  

وتعريفاته مع مطلع  القرن العشرين وسنتطرق فيما يلي الى  ثم تعددت مفاهيمه    المرض تركز على  
 (3) تلك المفاهيم بأكثرعمق :

 : * كمفهوم يركز على المعايير

حكما خارجيا فليس الفرد من يعرف نفسه على أنه بصحة جيدة الصحة مفهوم يثير يرى البعض أن  
ما العالم الخارجي من يصفه بالمرض ن يصنف نفسه كذلك وإنوإنما الآخرون، وليس "المجنون" م 

 العقلي. لذا تعرف الصحة على أنها ظاهرة جماعية لا تتحقق ولا يمكن تعريفها إلا من خلال الجماعة.  

فلا تكون إلا إذا اجتمع أعضاء تجمعهم رقعة جغرافية    communautaireالمجتمعية    أما الصحة
أي عندما يفكر  اعة حول مشكل صحي لتقديم حلول  موحدة كجم  اِجتماعيَّةواحدة أو تربطهم علاقة  

 
- 01/ العدد  11المجلة الاكاديمية  للبحث القانوني ويعرفها، المجلد  ،  الاعتراف الدولي  بحق الانسان في الصحة عبد الله مرسلي،     -  (1)

 .143، ص 2015
 .251، ص 2017روافد، العدد الثاني، ديسمبر  الصحة والمرض بمنظار علم النفس  الصحة، جربوش سمية، - (2)
م حملة لاعلام  الطلبة والوقاية من السيدا باشراك  الجامعة )دراسة حالة جمعية الانيس بجامعة عنابة (،  تصميسعيدون  ليليا،     - (3)

 40-39، ص2011جامعة باجي مختار عنابة، كلية الاداب والعلوم الانسانية والعلوم الِاجتماعيَّة، قسم علوم الاعلام والإتصالية ، 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  29 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

أو   جغرافية  مجموعة  الحاجيات    اِجتماعيَّةأعضاء  بتحديد  صحي  مشكل  حول  جماعية  بطريقة 
 والأولويات.

، ولا تعني  اِجتماعيَّةمنظمة الصحة العالمية الصحة "أنها حالة كاملة حسية فيزيقية عقلية    وعرفت 
 ما الاستحواذ على حالة جيدة من الصحة التي يريد غياب المرض أو عدم القدرة، وأن فقط

الوصول إليها هي إحدى الحقوق الرئيسية لكل كائن إنساني مهما كان عرقه، دينه، آراؤه الإنسان   
. وصحة كل الشعوب شرط أساسي للسلام في العالم  الِاجتماعيَّةأو    الإقتصاديةسياسية، ظروفه  ال

 والأمان وهذا يعتمد على التعاون المشترك لكل الأفراد والحكومات".

" للعضوية  الجيد  العمل  "حالة   : أنها  على  فيعرفها  الطبي  لاروس  قاموس  فارلياك واشار    (1) اما 
verlhiac فرد بدرجات  بمعنى  أن كل من الصحة والمرض مفهومان غيرمنفصلان يتواجدان لدى ال

ول الصحة  المثالية  الصحة تتنوع على طول متصل حده الأخرى للمرض حيث أن  درجات للصحة وأ
  (2)عاقة والعجز منتهيا بالموت.تها ومعاييرها متجه نحو المرض الإنحدار في درجايليها إ والتي 

 مرض:  مفهوم ال .5

إ لطالما  لمفهوم اخر  التعرف  الصحة وجب علينا  مفهوم  الى  تطرقنا  مفهوم  بعد  بها الا وهو  رتبط 
بات يعرف عند الأنتربولوجيوون على أنه حدث بيولوجي لا يصيب الجسد فقط وإنما الذِ ي  المرض  

والمتغيرات  الاسباب  من  جملة  وهي  الجسم  عن  الخارجية  بالعوامل  متينة   علاقة  له  حدث  ايضا 
 (3) .الِاجتماعيَّة

 :لغة •

.مرض : مرض، مرضا ومرضا: تغيرت صحته  (4)جمع أمراض، عليل، فسادالصحة  المرض: •
 (5)بت بعدإعتدالها.وإضطر 

  (6)جمع مرضى من مرض:يقال :"بدن مريض"اي ناقص قوة. المريض: •
 

(1) -Larousse médicale(2000) ;France :paris ; Edition Larousse 
(2) -Verlhiac ;J.F ; la psychologie  sociale  et santé ;sans dat ;p4. https://ufr-spse-v-paris10.fr  

 .252،  مرجع سبق ذكره، ص  الصحة والمرض بمنظار علم النفس  الصحة جربوش سمية،   - (3)
  . 808، ص2003الرائد:معجم ألفبائي في اللغة والإعلام "، دارالملاين ،  دون ذكر اسم البلد،  -(4)
 .908، ص2001، بيروت ، لبنان ،  5مجاني  الطلاب ،  دارالمجاني ، ط - (5)
 .757بييروت ، لبنان ، دون ذكر سنة النشر، ص ، دار الشرق ، 40المنجدفي اللغة والاعلام،  ط- (6)

https://ufr-spse-v-paris10.fr/


ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  30 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : اصطلاحا •

نفسية  ليس    ثاراالمرض هوحالة إخلال عضوي أو عقلي في  البدن أو في مدارك الانسان مسببا له  أ
المريض على  كذلك،  فالمرض هوإعاقة قدرات    الِاجتماعيَّةعلى المريض فحسب بل على دائرته  

عند قصورعضو أوأكثر من أعضاءالجسم  في  ويحدث  (1) ل الحاجات اللازمة لأداء وظائفه،مواجهة اق
توافق الداخلي بين  زمات الكما ينتج كذلك عندما تختل ميكانيبالدور المناط به على اكمل وجه،  القيام  

داء وظائف حيوية وفيزيولوجية، كما يعد  المرض من جهة ثانية :حالة من  في أ  عضوين أو أكثر
     (2)الضعف في القدرات الطبيعية للفرد وبالتالي زيادة في متاعبه النفسية مثل : التوتروالخوف. 

وحتى يتم ضبط الحالات المرضية، وُكلت وظيفتها للأطباء الذين يعينون المريض في استعادة مداركه 
المهنية   وقواه   بمراكزه  أخرى  مرة  والإضطلاع  بأدواره  القيام  يستطيع  حتى  ولتنشيطها  بل  المعتادة، 

سلك تصرفات قد تجنب  المرضى  الهلاك    الأطباءالتي هيأ من اجلها وعليه يتوقع من    الِاجتماعيَّةو 
شأن الوضع   وتقيهم المضاعفات، على غرار السعي لإفهام المرضى ما اصابهم  ليتخذواالقرار السليم ب

 يمرون به. الذِ ي   الصحي

 جرائيا: إ •

لايمكن ان يتحقق شفاءهم الا من خلال  التسليم بأن  المرض  هو  اِجتماعيَّةيعتبرالمرضى وحدات  
المرضى    اِجتماعيَّةنتاج عوامل متعددة الظروف صحية و  لقدرته يصاب  الجسم  فبفقدان  خاصة. 

بالقلق والخوف والتوتر التي يكون لها اثر مباشر وسبب رئيسي في حدوث مضاعفات مختلفة لمحتملة  
والغير محتملة، فيزداد الشعور بالاضطراب حسب نمط التواصل بينهم وبين افراد بيئتهم،  ويتحول  

والمؤسسات الاستشفائية    الأطباءخلية مما يستوجب تدخل  اهتمام المرضى الى التركيزعن ذواتهم الدا
 . الِاجتماعيَّةللحفاظ على الصحة الجسمية  وسلامة المدارك الفيزيولوجية  والنفسية و 

 

 

 
 .54، ص2002ايمن مزاهرة وأخرون ، علم إجتماع الصحة ، دار  اليازوري ، عمان ،  الاردن ،   - (1)
لِاجتماعيَّة في المجال الطبي،  المكتب  للإطلاع اكثر أنظر: عبد المنصف حسن على  رشوان ، الممارسة  المهنية للخدمة  ا - (2)

 الجامعي الحديث ، الاسكندرية ، مصر، دون ذكر سنة  النشر .



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  31 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 السرطان:  .6
 لغة:  •

يسمي السرطان في بعض الاحيان بالورم الخبيث ما يعني النموالجديد السيء ) واصل الكلمة مستمد 
كا اليونانية  الكلمة  يسميهمن  كان  كما  البحري  السلطعون    الأطباء بالإنجليزية     cancerرينكوس( 

التي شكلت  تشابها  اليونانيون الأوليين بسبب ضخامة حجم السلطعون في الوسط ومخالبه الممتدة  
 المرض. وهو اول شكل تمت ملاحظته  لهذا  مع اورام سرطان الثدي 

   اصطلاحا: •
 ( 1) للخلايا.  المنضبطبالنمو الفوضوي وغير    الامراض التي تتميزعام لمجموعة من    تعبير  هو •

ويعرف كذلك بأنه مصطلح عام يشمل مجموعة كبيرة من الامراض التي يمكنها أن تصيب كل اجزاء   
اهم   ولعل  الخبيثة   بالاورام  ايضا   الامراض  تلك   الى  ويشار  هو الجسم.  المرض  هذا  يميز  ما 

م  اجزاء الجسم  المتاحة   خارج حدودها المعروفة ومن ثم  اقتحا كنها النمو التطورالسريع لخلايا شاذة يم 
الى اعضاء اخرى ويطلق على تلك الظاهرة  اسم النقيلة، وتمثل النقائل  اهم اسباب  الوفاة    والإنتشار 

 (2) من جراء السرطان.

خبيث ينتج عن تغير يصيب الخلايا البشرية ويبعدها  ورم  Cancer السرطان   مالكوم شوارتز  ويعرف  
سجة والاعضاء في  بسرعة وبطريقة فوضوية فتغزوالأنوتتكاثر    تتمرد هذه الخلايا وتنموعن هدفها  

 (3) كل أن  حاء الجسم.

  مفهوم الاستشفاء أو المستشفى: .7
الاستشفاء: يعني شفي المريض: برئ، استشفى بكذا: نال به الشفاء، استشفى، استشفاء    لغة: •

 به، طلب الشفاء.
 (4)يدخله المرضى للاستشفاء.الذِ ي "جمع مستشفيات :المكان  :المستشفى •

 
 .75، دار الهدى، عين مليلة، الجزائر  الطبعة الاولى، ص السرطان ما هو  انواعهابو سعد عماد،     - (1)

(2) -https://www.who-int/ar/news-room/factsheets/detail/cancer  
)دراسة ميدانية بمستشفى عفرون (، المجلة العربية للابحاث والدراسات    الالكسيتما لدى مرضى السرطان فلقير  فتيحة، بودوح  محمد،     -  (3)

 .1004الثانية عشر، صالسنة -2020جانفي  1، عدد 12في العلوم الانسانية والِاجتماعيَّة، المجلد 
 .  396-395المنجد في اللغة والاعلام ، مرجع سابق ، ص  - (4)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  32 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :  اصطلاحا •

المنظمة   من  المتكامل  الجزء  هو  الصالِاجتماعيَّةالمستشفى  العناية  توفير  ووظيفته  حية  الصحية، 
الكاملة لجميع السكان العلاجية والوقائية، ويعتبر المستشفى أيضا مركز التدريب العاملين في حقل 

 .(1) الباثولوجية الِاجتماعيَّةالصحة والأبحاث 

تعتبر المؤسسات الصحية وخاصة منها المستشفيات من المؤسسات ذات التركيبة المتداخلة لمجموعة  
الإجراءات المختلفة و المتعددة، وتقوم على مهارات متخصصة ومتنوعة، وعليه لابد من المهام و  

من التطرق لمفهوم المؤسسات الصحية ومفهوم المستشفيات ومن ثم تاريخ ظهور المستشفيات حتى  
 تصبح على ما هي عليه اليوم.

شفا يشفي  شفي  باب  في  ''المنجد''  العربي  القاموس  في  وردت  فقد  المستشفى  أن    أما  بمعنى  ء 
المكان   هو  الأمريكية  الذِ ي  المستشفى  الجمعية  وعرفت  العلة؛  من  البرء  أي  الشفاء،  فيه  يطلب 

''مؤسسة تحتوي على   American Hospital Association (AHA) : للمستشفيات المستشفى بأنه
 (2).جهاز طبي، يتمتع بتسهيلات طبية دائمة لتقديم التشخيص والعلاج اللازمين لمرضى ''

"المستشفى على أنه ذلك الجزء المتكامل من التنظيم الصحي  فعرفت   منظمة الصحة العالميةاما   
ت علاجية، أو وقائية وأن  لجميع أفراد المجتمع، سواء كان  ووظيفته توفير العناية الصحية الكاملة 

اث الطبية  العاملين في الحقل الطبي والصحي وكذلك مركزا للأبحالمستشفى تكون مركزة لتدريب  
للعيادة الِاجتماعيَّةو  المراجعين  كذلك  و  الراقدين  المرضى  تأهيل  لإعادة  مركز  كونه  عن  فضلا   ،

 الخارجية". 

 اجرائيا:  •

التنظيم الصحي المسؤول عن توفير  العناية  الصحية  الكملة  لمرضى السرطان     المستشفى هو
لة للافراد الرعاية والخدمة الصحية المتكامفي كل مراحل علاجهم، يهدف فريقه  دائما الى تحقيق  

الاكثر كفاءة  لتقديم    الأطباءالصحية الجسدية من خلال توفير  افضل الادوية   المرضى بين العناية  

 
دراسة انثروبولوجية ، دار المعرفة  الجامعية ،  –فادية  فؤاد حميدو محمد،  البناء الإجتماعي  للمؤسسات للمؤسسات الطبية  - (1)

 .76، ص2008الاسكندرية، مصر،  
)دراسة تطبيقة بالمؤسسة الإستشفائية محمد بوضياف بورقلة (، جامعة    تكنولوجيا المعلومات  في المؤسسة الإستشفائية ،  بشير كاوجة  (2)

 . 71-70، ص 2012قاصدي مرباح ورقلة، تخصص علوم الاعلام و  الإتصالية ، 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  33 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

الراحة   وذويهم  المرضى  تمنح  التي  الامكانيات  كل  توفير   مع  الجسدي  العلاج  في  ايجابية  نتائج 
ت التي يسهر عليها جملة من    وفيرالنفسية وتخفف عنهم الضغوطات من خلال  خلايا الاصغاء  

 أن  يين  لتقديم المساعدة  وقت الحاجة.   النفس الأطباء

 : الأطباءالطب و  .8

 : لغة •

 الطب :الطب والطب:علاج الجسم والنفس.  •
 الطبيب: جمع اطبة  وأطباء. صاحب علم  الطب، كل ماهر حاذق بعمله.  •
 بالأدوية. تطبيب: عناية المرضى وعلاجهم  •
 (1) تطبب : تلقى علاجا او خضع لعلاج طبي. •
 اصطلاحا :  •

على إثرها الأدوية    الأطباءاستقبال المرضى وتشخيص الأمراض هي المرحلة الأولية يصف   •
على النتائج     الأطباءويحددوا فيها  طرائق  العلاج المناسبة، فمن المفترض الا يحاسب   

ن عناية  بالمرضى  ضمن البروتوكولات  المتعارف كالشفاءمثلا بل على مدى ما يبذلونه م 
.ويمكن دراسة طبيعة العلاقة  بين  (2) عليها طبيا وما تضمنه من تكفل  نفسي واجتماعي  

دور بارز وفعلي في تكريس العلاج الِإتِ صال  لمرضى من عدة زوايا، يؤدي فيها  وا  الأطباء
دوارهم  او بما يتماشى   لاستشفائيين لألى كل المتفاعلين ا الاستشفائي، بحسب كيفية الاداء ع

   (3)وتوقعات كل منهم  تجاه  الأخر، ضمن ما يسمى  بتوقعات الدور.
 إجرائيا:   •

وعلمية خاصة، تؤهلهم  لممارسة     اِجتماعيَّةافراد من المجتمع، لهم ميزات ثقافية ونفسية و   الأطباء
تكفل    مهنة الطب، فهم في خدمة المرضى وما تقتضيه منهم الوظيفة العلاجية:مثل  المرافقة من

التي  غيبها  الِاجتماعيَّةومساعدة طالبي الخدمة على التعافي واسترداد ادوارهم  نفسي واجتماعي...

 
 .457المنجد في اللغة والاعلام :مرجع سابق، ص  - (1)
 .42لطبية ، منشأة المعارف  الاسكندرية ، مصر، صمحمد حسين منصور، المسؤولية ا- (2)
 .139فادية فؤاد حميدو محمد ، البناء الإجتماعي للمؤسسات  الطبية  دراسة  انثروبولجية"، ص- (3)
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  34 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

لاداء مهامهم بفرق ووسائل تساعدهم  على  في ا   الأطباء المرض ولفترة ما من الزمن، حيث يستعين  
 كشف  وحصر الامراض و علاجها. 

دور إستراتيجي    لهم منغالات المجتمعات عبرعصورلما  نشإ   من أكبر  الأطباءمما لاشك فيها ان إعداد  
، تجتهد الِاجتماعيَّةمية هذه الوظيفة  ولأه  وجماعات المجتمع دون تمييز،  فراد في صيانة صحة الأ

)اطول ما يمكن ان    ومناهج دراسيةصة في تلقين طلبة الطب تقنيات  لبيداغوجية المختا  كافة الدوائر
همها: الصبر والجلد أ التحلي بجملة من الميزات    المُسْتقبِلطباءطلب من أتكون بالجامعات (، اين يت

لتحمل كل   الفيزيقي والعقلي والنفسي  تواجههم  أ والاستعداد  التي  المها أ نواع الصعاب،  تأدية  م: ثناء 
 ليلا/نهار. 

 :RCPستشارية متعددة التخصصات الإجتماعات الإ .9

جتماع منتظم بين المهنيين الصحيين، يتم خلاله مناقشة وضع المريض، والعلاجات الممكنة بناءً  إ
على أحدث الدراسات العلمية، وتحليل الفوائد والمخاطر التي تنطوي عليها، فضلًا عن تقييم جودة  

ستشارية متعددة التخصصات ما لا يقل عن ثلاثة  وتأثيراته. وتجمع الإجتماعات الإ  العلاج المقدم
طباء في مختلف التخصصات. ثم يقوم الطبيب بإبلاغ أهم  القرارات للمريض ويقدم له برنامج العناية  أ

 (1)(.PPSالشخصية )

ت المرضى بطريقة  من مختلف التخصصات يتم خلاله مناقشة ملفا(2)جتماع منتظم بين اطباء  إهو   
حول مرض  خصوصيات  سب للمريض، مع مراعاة أحدث  . ويهدف إلى اختيار العلاج الأنجماعية

 .السرطان ، ولكن أيضًا الفوائد والمخاطر والعواقب على جودة حياة المريض 

 (RCP  اجتماع بين)منهم: أطباء  ات، المشاركين في علاج السرطان  من مختلف التخصص  الأطباء
أخصائي الأشعة،  أطباء  الجراحين،  الأعضاء،  أخصائيو  أخصائي  الأورام،  الأمراض،  العلاج  و   و 

الإشعاعي،... يمكن للطبيب المعالج المشاركة. يتم تنظيمها في المؤسسات الصحية في المنطقة،  
 (3) وهي عنصر أساسي في تنظيم رعاية مرضى السرطان.

 
(1) -https://www.e-cancer.fr/Dictionnaire/R/RCP    
(2) -https://www.deuxiemeavis.fr/blog/article/150-cancer-qu-est-ce-qu-une-rcp    
(3)- https://www.oncopaca.org/fr/page/rcp-dossier-patient 
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  35 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

خلال هذه الاجتماعات، يتم تقديم ملف المريض ومناقشته بشكل جماعي. وتقييم فوائد ومخاطر كل  
يأتي اقتراح العلاج المقدم    هو نتيجة هذه الاستشارة. يجب أنما بالنسبة للعلاج المقترح فأ  علاج.

بيب وحده، العلاج لن يقرر من قبل الطجتماع الاستشاري )وهذا يعني أن للمريض بالضرورة من الا
ستراتيجيات التشخيصية  ولكن من قبل فريق مكون من عدة أطباء(. هو كذلك مساحة للمناقشة حول الإ

 والعلاجية بين المتخصصين من العديد من التخصصات.

. وينطبق الشيء  RCPالجدد من الرأي الصادر في اجتماعات    ويستفيد ملف جميع مرضى السرطان
للمريض ووضعه في    ومن ثم  يتم إرسال هذا الإشعار معالجة.نفسه على أي تغيير جوهري في ال

الرعاية الشخصية ) المعالج  PPSملفه الطبي. مما يساهم في أن  شاء برنامج  للطبيب  (. ويمكن 
 (1)حيث سيتم مناقشة ملف المريض. RCPالمشاركة في اجتماع  

 جرائيا: إ •

التى    -عنابة –اللقاءات الجماعية المنظمة على مستوى المستشفى الجامعي  ابن رشد  هي مجموع   
تلف التخصصات بهدف دراسة  في مخ  الأطباءتصالي  تفاعلي جماعي بين فريق من  إتتم في فضاء  

في مختلف اطوار العلاج    وتقديم الرعاية لمرضى السرطان   عدة ملفات تتعلق بسيرورة العلاجملف او 
 ومن ثم الخروج بعديد  القرارات  التي تخص علاج  المريض. وتقييمها 

 لمرضى السرطان:  الإستماع خلايا  .10

ويشرف عليها طبيب عام وطبيب نفساني ووكيل إداري، وتهدف إلى توجيه ومرافقة المرضى من 
  أن لديها أيضا مهمة تحديد هذه الخلية،   خلال بالتواصل مع المستشفيات المتخصصة في علم الأورام

عدد مرضى السرطان وتوفير العلاج النفسي للمرضى الذين يعانون من هذا المرض من أجل تخفيف 
للمرضى فحسب، بل دعمهم من حيث الرعاية  الإستماع  معاناتهم. و"مهمة الخلية لا تقتصر على  

ة في والمتابعة الطبية على مستوى المستشفيات المتخصصة". وتعمل المؤسسات الصحية الموجود 
 (2) من أجل رعاية المرضى بسرعة.الإستماع إلى خلية تحويل جميع حالات السرطان 

 
(1)  -Réunions de Concertation Pluridisciplinaire (RCP)  ،ESPACE PRO - INFOS COVI   ،Source : Institut 

National du Cancer - > Version validée au 18 mars 2020    ، https://www.oncopaca.org/node/1343 
(2) - https://www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Qualite-de-vie/S-informer-et-etre-ecoute 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  36 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 اجرائيا:  •

عام وطبيب المتواجدة على مستوى المستشفى محل الدراسة والمتكونة من طبيب  الإنصات  وهي خلية   
ن رشد تهدف الى  توجيه ومرافقة  المرضى الوافدين للمستشفى الجامعي اب نفساني ومسؤول إداري،  

وتوفيرالعلاج     السرطان على مستوى المؤسسة الاستشفائية  مرضى  عدد لها مهمة تحديد  ،-عنابة  –
 . النفسي اللازم للمرضى الذين  يعانون من مرض السرطان  بغاية تحقيق  معاناتهم

 راسة:  مجالات الد ِّ  -

 : امكاني   - 1 

داري لها  إيعتبر مؤسسة عمومية ذات طابع   الذِ ي  -عنابة - عي ابن رشد الاستشفائي الجام وهو المركز 
دارية من وزير الصحة  إحت وصاية  نشأت بموجب مرسوم تنفيذي تأ،  ة وإستقلال ماليشخصية معنوي

  ث العلمي  الوصاية  البيداغوجية التعليم العالي البحفي حين يمارس وزير المستشفيات  صلاح  إالسكان و و 
هذا   الإويكتسي  جهويا    ستشفائيالمركز  بالتغطية  طابعا  يقوم  الطب   الصحيةحيث  مجالات  في 

 : والجراحة لكل ولايات الشرق الجزائري مثل

،قالمة،  سكيكد   ،عنابة  ،تبسة  اهراس  سوق  الطارف،  سوفة،  الاستشفائي  و ،  وواد  الطابع  يحمل 
لح لعديد من المصاويضم ا،  المستمرمن خلال  تأدية المهام المرتبطة بالتكوين القاعدي و  الجامعي  

تعجالات الجراحية الاسالمسالك البولية  والتخذيرو العامة والاعصاب والتوليد والانعاش  مثل :الجراحة  
  ة أمان  ىعل  وي فيحت  ةالإداري  ةالهيكل   ةناحي  نم   أما.ية هي المخبرالمركزي والصيدليةتقن كما يضم اقسام  

 ديريات وهي كالتالي: م عأرب  اعنه رعتتف عامـة

 . مديرية  النشاطات الطبية وشبه الطبية -

 التجهيزات مديرية الوسائل و -

 مديرية الموارد البشرية-

 . المحاسبةالمالية و مديرية الموارد 

 : ما الهياكل فتتمثل فيأ
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 ابن رشد.-

 . ضربان-

 . ابن سينا-

 طب الاطفال.-

 . طب العيون -

 . مركز مكافحة السرطان-

 . عبد القادرجراحة الاسنان صاولي -

 جراحة  الاسنان ايليزا. -

   ا:زماني   -2

إ منذ تم  الدراسة  هذه  شهر  2019مارس  شهر    جراء  المركز   2021ديسمبر    الى  مستوى  على 
ساسية  ومراحل زمنية أوقد تم تقسيم المدة الى ثلاثة فترات  -عنابة  –ستشفائي  الجامعي ابن رشد  الإ

   :جاءت كما يلي

 :  2018/ 2019مرحلة القراءات النظرية - 2-1

بجمع أكبرعدد ممكن من المصادروالمراجع القيام    ستطلاعية،والإ  الإستكشافية  المرحلةوقد تم في هذه  
الصل يمكن  ذات  ما  وكل  الدراسة  بموضوع  خلال  الإ ة  منه  محاولة  ضافة  ،إإنجازالعملستفادة  الى 
أو التوصل   القريبة  السابقة  الدراسات  للمو الى  أو المشابهة  أحد  ضوع  في  دراستنا  مع  المتقاطعة 

طلاع على ميدان الدراسة والقيام بقراءات متفرقة نفس المرحلة عملت الباحثة على الإبعادها،وفي  أ
خاصة  .طار التكفل والتصدي لمرض السرطانيا في إوعالم  وطنيا  لخطط والمجهودات المقدمةحول ا

ت بإستمرار،ومن ثم تم إعداد خطة أولية بعاد كثيرة يطرأعليها عديد التغيران موضوع الدراسة ذو أوأ
 هداف الموضوع في المرحلة الاولى من الدراسة.لتحقيق أ 
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 :   2019/ 2020مرحلة استطلاع الميدان -2-2

صعوبات   وجد تفشي وباء كورونا مما أ زمة  القطاع الصحي أ  وتم في هذه المرحلة التي عرف فيها
نظرا لخصوصية تلك الفترة    في المؤسسة محل الدراسةمستمر    عديدة منعت تواجد الباحثة بشكل  

 التي قلبت كل موازين  قطاع الصحة العالمي بشكل عام و الصحي الجزائري على وجه الخصوص 
حيث توجهت المؤسسات الصحية العمومية  والمركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد عنابة  كأحد 

بتغييرات جذرية على مستوى تمويلها وهياكلها    19الانساق الفرعية منها الى التعامل مع وباء كوفيد  
  . المادية و البشرية  

 :  2021   الى 2020  في الفترة الممتدة منمرحلة الدراسة -2-3

دوات الدراسة على مستوى  على صياغة وتوزيع وقياس و تحليل أعملت الباحثة في هذه المرحلة  
في ظروف جد خاصة  بهدف جمع  -عنابة -لاج المتوفرة بالمستشفى الجامعي إبن رشد شبكات الع

في الصحة  الِإتِ صال أكبر عدد من المعلومات التي تزيد من رصانة الدراسة وموضوع إستراتيجيات  
ومن ثم إستخلاص أبرزالنتائج  التي توضح الإجابة عن التساؤلات  ،  ومكافحة السرطان في الجزائر

   . الي  على المستوى التنظيمي و الشخصيالتي تسمح بتقييم الوضع الاتص  التساؤل الرئيسيالفرعية و 

ا  راسة:حدود الد ِّ  -سادسا

نتاج يتعرض الباحث فيه لجملة من المعوقات والصعوبات التي  بحث علمي يكون بصدد الإ  يَّ أ  إنَّ 
ه ومن  هداف دراستتسمح له بتحقسق أ ختيار بدائل عنها  د الباحث في العمل على تجاوزها  أوإيجته

 نجاز هذه الدراسة  نذكر ما يلي: الباحثة في إبعض ما واجهته 

 حساسية الموضوع المقترح في الدراسة  -

 .كليا بالموضوع الإهتماملدى مجتمع البحث وغياب الإتصاليغموض الشق  -

الإستشفائية  - المؤسسة  المعلومات    عنتكتم  بالمؤسسةو عديد  المتعلقة   :مثل  ،العناصر 
 .المعلومات الداخلية نظرا لخصوصيتها

 .صعوبة الحصول على دراسات سابقة في نفس سياق  موضوع الدراسة المقدمة -
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في المؤسسة محل الدراسة   الإتصالي  صعوبة الحصول على الوثائق تدعم تشخيصنا للواقع   -
بالمؤس يتعلق  ما  الإخاصة  المؤسسة  معها  تتعامل  التي  تحسين  سات  مجال  في    ستشفائية 

 التكفل  بمرضى السرطان. عمليَّة 

توزيع - مع  و   صعوبة  والتعامل  المقابلة  إستمارة  الأ  الأطباء إسترجاع   من لعديد  ها سباب 
ة الى ستقرار المؤسسات الاستشفائية بشكل عام اضافالوضعية الوبائية التي زعزعت إ

 .بالنسبة للأطباء وكثرة الأعباء  ضيق الوقت 

   :هة للبحثج ِّ وَّ ة المُ جراءات المنهجيَّ الإ -اثاني

  :اومنهجه نوع الدراسة .1

" الى أن المنهج هو الجملة الإجراءات والأساليب   الحاوي  في كتابه "  فارس البياتييشير البروفيسور  
 ( 1). وتحليلهاتصنيفها و عتمدها الباحث في جمع البيانات والمعلومات التي ي

الدراسات   ضمن التكفل بمرضى السرطانلتحسين  الِإتِ صال  حول إستراتيجيات    دراستنا  تندرجو       
من أساليب التحليل  بأن الدراسات الوصفية    فارس رشيد البياتيالبروفيسور    التي يعرفها    الوصفية

ل  الموضوع المدروس  خلال فترة معينة من اجأو لكافية  والدقيقة عن الظاهرة  على المعلومات االمرتكز 
التي يتم   بطريقة موضوعية تنسجم مع معطيات الظاهرةيتم تفسيرها علومات ونتائج الحصول على م

تمد الباحثين  و محددة    مشاكلوتقويم خصائص  على تحليل وتصوير   تعمل  التيو كذلك  ،(2) البحث فيها
نات الأساسية التي ترسم صورة عامة للظاهرة المدروسة إضافة إلى  ا بقدر وفير من المعلومات والبي

المحيط   منفصلة عن  بصورة  دراستها  يراد  التي  الظاهرة  تصف  الأخرى  الإجتماعي  أنها  والظواهر 
  المحيطة بها.

الحقائق        وجمع  الوقائع  ووصف  وفهم  وتأويل  وشرح  وتفسير  تحليل  الى  دراستنا  تهدف  كما 
خلال توظيف أدوات المنهج الوصفي    والمعلومات والملاحظات حولها كماهي موجودة عليه، وذلك من

  وتعتبر  (3) المقابلة و الملاحظة و الاستبيان:اللازمة للدراسة مثل التي تستعمل في جمع  المعلومات 
 

نماذج  –ادوات وتحاليل  إقتباس  وتوثيق  خرائط   –مناهج  -مناهج البحث العلمي )خططالحاوي في ،  فارس رشيد البياتي   ( 1)

 . 64ص،   2018  ، 1ط ، الأردن  ، عمان ، دار السواقي العلمية    ، مصطلحات(
 . 88المرجع  السابق ، ص -( 2) 
 . 64فارس رشيد البياتي ، مرجع  سابق ، ص -(3)

 من كتاب الحاوي في منهجية البحث العلمي    92* للإطلاع اكثر  انظر الصفحة 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  40 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

مجتمع     من خلال مسح جزئي يكون على عينة مختارة  منتنا المسحية من نوع تحليل العمل  دراس
كبر قدرمن التحليل المعمق للظاهرة المدروسة بإثراء الموضوع والحصول على أ  ممايسمح لنا  الدراسة

 : وبالتالي

 القطاع الصحي معه  والتعرف  تعامل على معلومات شاملة حول مرض السرطان وكيفيةالحصول    -

 . بن  رشد المستشفى الجامعي إوفرةعلى مستوى ية المتالإتصالليات والتقنيات الأ همعلى أ 

  الِإتِ صال   تكوين فكرة عامة حول واقع  يسهل على بحثنا  يالموقف الكلي والعوامل المؤثرة أ فهم - 
وأ  يواجههاالصحي  التي  التحديات  إ  هم  تنفيذ  السرطانفي  مخطط  - 2015الخماسي   ستراتيجيات 

2019.  

ووفيات السرطان في اهم في الحصول على إحصائيات مرضى  سترجاع الحالة التاريخية مما  يسإ   -
 . العشر سنوات الاخيرة

ية بين شبكات  الإتصالعديد السلوكات    بما أنه طريقة للتحليل الكيفي للظواهر مما يساهم في تفسير   -
 . العلاج والمرضى

فرعليهاهذا المنهج   عتبارات التى يتو وذلك  لعديد الإ  المنهج الوصفيما يجعلها تتوافق مع مؤشرات  
المعلومحيث   المرتكزعلى جمع  التحليل  أساليب  أحد  يمثل  أو  أنه  الظاهرة  والدقيقة عن  الكافية  ات 

أ فترات زمنية معلومة وذلك من  أو  فترة  الحصول على  موضوع محدد خلال  تم  جل  نتائج علمية 
 .للظاهرةموضوعية وبما ينسجم مع المعطيات الفعلية  بطريقة تفسيرها 

نجلترا والدراسات المبكرة في إ  الِاجتماعيَّةوالباحث في هذا المنهج يجد أن نشأته إرتبطت بالمسوح  
نجلترا.ويقوم هذا المنهج على  بولوجية  في الولايات المتحدة الأمريكية إنترو وكذا بالدراسات الأ،  وفرنسا

،  بعادها وتوصيف العلاقة بينها ة وأر الظاهرة من خلال تحديد خصائصهاالمختلفدراسة وتحليل وتفسي
لتقدي أوذلك  نجد  لها.لذلك  متكامل  علمي  وصف  يشتمم  الوصفي  المنهج  المناهج  ن  عديد  على  ل 

والأ المالفرعية   أوالمسوح ساليب  أوتاريخية  ميدانية  أودراسة  حالة  دراسة  على  يعتمد  كأن  ساعدة 
 (1) .وغيره الِاجتماعيَّة

 
،  2008والانسانية، جسورللنشر والتوزيع،  المحمدية ، الجزائر ، الطبعة الاولى،  الِاجتماعيَّةخالد حامد .منهجية البحث في العلوم  - (1)

 . 44ص 
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  41 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

سباب وجودها فحسب وانما كذلك يشمل  معالم الظاهرة وأ  لنا بالتعرف على  المنهج الوصفييسمح    لا 
 التحليل الكامل للبيانات مع قياسها وتفسيرها والوصول الى وصف دقيق للظاهرة ولنتائجها. 

وتشخيصها    سباب وجودهاوتحديد أ يسمح لنا بالتعرف على معالم الظاهرة أوالمشكلة  فالمنهج الوصفي
  (1). تغييرهاوالوصول الى كيفية  

هذه من خلال  تحليل إستراتيجيات  في دراستنا  وميدانيا  عناصرهذا التعريف عملياتجسيد أهم    ويمكن
الحقائق المحيطة به والتعرف  لتقصي كافة    2019-2015المخطط الصحي الخاص بالسرطان  ومحاور 
 البيانات التالية: هم المعلومات المتعلقة بمضمونه من خلال الحصول على مصادر على أ 

 الوثائق الخاصة: 

 .وهي مجموع الوثائق  المتحصل عليها من المؤسسة محل الدراسة 

 : المقابلات الشخصية

المرتبطة بموضوع  تهدف الى الحصول على المعلومات    التي  في الزيارات الميدانية المتتاليةوتتمثل   
 الدراسة من الناحية التظيمية.

   المسح المكتبي:

   .سيسمح بالإطلاع على مختلف المراجع التي لها علاقة بموضوع الدراسةالذِ ي     

الواقع الصحي في تطبيق  الدراسة ستطرق الى تشخيص وتحليل    ولية فيأن المرحلة الأ   هذا وخاصة 
د الجامعي وذلك بهدف التعرف  رشفي مستشفى ابن    2019-2015الخماسي  المخطط الحكومي  

رة حول مريض  ستراتيجياته الكبرى والمتمحو يتضمنها المخطط في إ ية  التي  الإتصالهم الدعائم  على أ 
ستثمارها في شبكات العلاج المتوفرة لمريض السرطان التي تبدأ  السرطان والتي يمكن إستغلالها وإ

 . علان عن المرض وتنتهي بالمتابعة والتكفل بالعلاجالمباشرة بين الطبيب والمريض للإ بالعلاقة

 

 
الجامعية ،  المفاهيم الاحصائية ، الدار –مناهجه  –خطواته  –البحث العلمي تعريفه  ابو بكر،    حمد عبد الله اللحلح ، مصطفى محمودأ  - (1)

 .  52، ص2002الاسكندرية،  
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  42 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : نة الدراسة والعي ِّ مجتمع  .2

التطبيقية   التطبيقية  تستند في تطبيقاتها لمجتمع البحوث    المتعارف عليه أن البحوث من  
نه   ويمكن وصفه أ ع البحث  من موضو في تطبيقاتها  لمجتمع البحث بغية الاستفادة  تستند  
 . 1ذات العلاقة  بمشكلة الدراسة  عناصر الجميع 

   :مجتمع الدراسة  -أ

يختار يسمح    ماوهو  أن  الدراسةللباحث  النتائج عليه،  منه عينة  تعميم  يرغب في  هوجمع  و    (2) .التي 
جميع    يعتبر مجتمع البحث ،(3) التي تنتمي الى الظاهرة المبحوثة  و غير محدود من المفردات محدود أ

موضوع البحث شخاص اذا كان  الأوقد يكون مجموعة من   الوحدات التى يرغب الباحث في دراستها
على    الأطباءن و دارييكذلك جميع الفاعلين الإ  الحال في دراستنا هذه، وهوالأشخاص مثلما هو عن  

ضافة إرئيس مصلحة    14  شمل مجتمع الدراسةوقد    عنابة  -ابن رشد -مستوى المستشفى الجامعي  
 التخصصات. مختلف  طبيب معالج من 265شبه الطبي، و   1131  الى

 : البحث نةعي ِّ  -ب
اء  جر حيث يعتمد الباحث في إ،الإتصالم و علا الإساسية في بحوث  الدراسات الأات من  دراسة العين 

جزء من مجتمع  نها  وتعرف على أ،  عينات تمثل مجتمع البحث تمثيلا صحيحا  دراسته على إختيار
التحليلية  عاينة تخضع للدراسة  هي من وحدات الم  كما العينة(4) المراد تحديد سماته  الكلي  الدراسة  

صادقا  أويجب    ،الميدانيةو أ تمثيلا  ممثلة  تكون  امن  المجتمع  مع  تعميم  تكافئ  ويمكن  لاصلي 
 (5) نتائجهاعليه.

ة التي تؤدي نواع العينات المناسبة للدراسات  الوصفية الميدانية نذكر العينة العشوائية البسيطومن أ
ة متساوية  ولكل فرد فرص، كعنصرمن عناصر العينة  (6) فراد المجتمعي فرد من أختيارأتمال إ حالى إ

خاصة وأن    خر.أي فرد  ختيار أيؤثر على إ  ختيار الفرد في العينةلا لإختياره ضمن  العينة وكذلك إ
العشوائي على  الذِ ي    الأسلوب  المبحوثةيقوم  المفردات  بين  تباين  وجود  تكون  ،  مبدأعدم  نها  اي 

 
 . 267سابق ، ص  مرجع فارس رشيد البياتي ،    -(1)
 .121ص،   2001،   للجامعات النشر دار ، رة هلقا، ا  تحلييلها و ا هوإجراؤ  ا،تصميمه العام  الرأي  و الإعلام  بحوث   ،   الكامل فرج-(2)
 . 141،  الجزائر، ص 2013، الورسم للنشروالتوزيع ، الطبعة الأولى، والإتصال لأسس العلمية  لبحوث الإعلام أحمد بن مرسي، ا -(3)
 .123،  ص 2001دار النشرللجامعات،     ، فرج الكامل، بحوث الاعلام والرأي العام ، تصميمها واجراؤها وتحليلها، القاهرة  (4)
 .1979الثانية ،  ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر ،  ، تحليل المحتوى في بحوث الاعلام ، الطبعة محمد عبد الحميد   - (5)
 . 273ص ، مرجع سابق  فارس رشيد البياتي ، -(6)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  43 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

وبالتالي في التمثيل.مما يدفع الى الابتعاد علومات المطلوبة  متساوية في الم  بمعنى انها  ،  متجانسة
فرصة نوفر من خلاله  الذِ ي    بتطبيق الاسلوب الغير خاضع للحساب عن عامل الصدفة في المعاينة  

 (1)ظهور متساوية للمفردات.

متجانسا ومتكافئا  مع المدروس  يؤكد ذلك انه يطبق هذا النوع من العينات في حالة ما اذا كان المجت
   (2) في جميع الخصائص .

طبيب معالج على مستوى المركز    )أربعين(  40شملت     عشوائيةي هذه الدراسة عينة  خترنا فولقد إ
الجامعيالإ التخصصات   ستشفائي  مختلف  لج  ،من  طبقا  التي  وذلك  والخصائص  السمات  ملة 
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   : دوات القياسأ -ج

ومختلف الملاحظات التي    تلك  الأدوات التي  تساعد الباحث في جمع المعلومات والبيانات   تعتبر
في شكل كمي  يسجلها الباحث عن مفردات  مجتمع البحث ذات العلاقة المباشرة بالدراسة المنجزة  

ة  دوات الميدانية التطبيقيلخصائصها. ومن ابرز الأو في شكل صفات تقويمية  قابل للعد و التسجيل أ 
 .الاستمارة ..–المقابلة  –الاستبيان -الملاحظة :(3)نجد 

، الدراسات الوصفية  السرطان منلتحسين التكفل بمرضى  الِإتِ صال  حول إستراتيجيات    دراستنا  تعد   و
من هدافهاالمرجوة  الدراسة وتحقيق أ   لناالمنهج الوصفي مرونة كبيرة في التعامل مع متغيرات وبهذا يوفر 

  التالية:الميدانية  التوظيف لأدواته البحثية خلال ضمان حسن 

  المقابلة -

 .الملاحظة -

 ستمارة مقابلة . إ    -

 

 

 
 . 149سابق، ص  مرجعاحمد بن مرسي ، -(1)
 . 132، ص  2012خالد حامد، منهجيةالبحث في العلوم الِاجتماعيَّةوالانسانية ، جسور للنشر و التوزيع ، الطبعةالثانية ،   (2)
 . 166احمدبن مرسي ، الاسس العلمية لبحوث الاعلام و الاتصال ، مرجع سابق، ص-(3)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  44 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

   :المقابلة -1-ج

وهذا من  الجماعات التي لم يسبق توثيقها .وهي من ادوات جمع المعلومات والبيانات بين الافراد و 
سؤال /جواب فيحدث تفاعل لفظي    : تظم يأخذ أسلوب  خلال المقابلة وجه لوجه في شكل حوار من

   1. للحصول على المعلومات اللازمة بين الباحث و المبحوث 

أ على  بين  يتم    حوارنها  أي  الحصول  بهدف  أشخاص  مجموعة  أو  شخص  وبين  بالمقابلة  القائم 
الشهادات   و أوالمعلومات أ،السلوكو أوالإتجاهات    علق خاصة بالأراءمعلومات حول موضوع معين وتت

ومن المتفق عليه    سئلة محضرة سابقا.فهي عبارة عن أ،  عليها كذلك التحقيق بواسطة المقابلة  ويطلق
 محاطة بالسر المهني. مستجوبين إرادية وأن تكون أجوبتهم  ن تكون مشاركة الأ

بالملاحظة المعمقة   بأنها الأكثرمرونة تسمح للمبحوث  من أدوات البحث    عن غيرها  المقابلة   وتمتاز 
ويستطيع      في فهم الموقف الكلي مما يسمح للباحث بشرح وتفسير ما قد يكون غامض من الأسلئة

 كثر واقعية.  أتجرى  فيه المقابلة حتى يكون الذِ ي  الإجتماعي مع الجو أن يتكيف 

ة العلمية إضافة  الممارسيكتسبها الباحث عن طريق  ،  والمقابلة فن يحتاج الى مهارة وخبرة وتدريب 
 (2) وللمقابلة جملة من القواعد منها: ،حتكاك بالمبحوثينالى الميدان والإ

 . على معلومات دقيقة وموضوعيةل  حصو وبالتالي الستجابةإستثارة دوافع المبحوثين للإ  -

 .للمبحوث ة وتقديم الوقت المناسب تهيئة الظروف الملائم -

م الباحث في مستويات مع تحك   ،المناقشة والحوارجراء المقابلة عن طريق  يستحسن إ -
 نتقال المنطقي فيها.سئلة والإ الأ

والرسمية  ي الحصول على المعلومات الموثقة  ف  فاعليَّة  و   وسائل جمع البيانات شيوعا كثر وبوصفها أ
المبذولة والجهود  الأفكار  يساهم في وضوح    مصداقية مماالأكثر  بهدف جمع المعلومات والبيانات  

 : عتمادها معمن طرف المسؤولين سيتم إ 

 .- عنابة  -المستشفى الجامعي ابن رشد النشاطات الطبية والتمريضة ب مدير * 

 
 . 172نفس المرجع السابق ، ص -( 1)
 ..134133مرجع سابق، ص ص حامد ، خالد  - (2)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  45 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 .- عنابة-ابن رشد بالمستشفى الجامعي   السرطانوالتوجيه بمركز الإستماع خلية  المسؤول عن* 

 .  RCP    ات ستشارية متعددة التخصصالأعضاء في الإجتماعات الإ الأطباء*

التساؤلا من  مجموعة  طرح  الإوتم  لمراحل  والعملي  والعلمي  المنطقي  التسلسل  وفق     ستراتيجية ت 
قدرممكن من الوثائق الرسمية والمعلومات الموثقة حول موضوع    كبرية وهذا بهدف جمع أالإتصال 

التسيير  برامج  واقع  معرفة  وكذلك  التي    ية الإتصال الدراسة   التحديات  السيرالحسن   وأهم  تعرقل 
 .جل السيطرة على مرض السرطان  لإستراتيجيات المخطط من أ 

لاتختلف من حيث تنظيمها الهيكلي عن عن  هذه الأخيرة التي    بإستمارة مقابلة الباحثة    ستعانت كما إ
التسلسل  المعتمد  على  ترتيبها  الى محاورتأخذ في  توزيعها  الباحث على  باقي الأدوات فيحرص 

التي يتم من خلالها الاشارة    لأهداف  مستوى خطة البحث المتطابقة مع وضع  التساؤلات  وتحديد ا
ضمن أدوات البحث    و  ،  (1) من محاور الدراسة  الى نوع المعلومات المطلوبة على مستوى كل محور 

شملت محاورها    –عنابة  –ستشفائيين بالمستشفى الجامعي ابن رشد  الإ  الأطباء المقدمة مع مجموع  
 ول المحورالأ "  سئلة  محل الدراسة فتم بناءأ  المستشفى في التكفل بمرضى السرطان ب  المراحل الثلاث 

مرحلة  " في    علانالإحول  الباحثة  تطرقت  ثم  المرض  أ  الثاني   المحورعن  منها  الى  عديدة  سئلة 
ستشارية  من خلال الإجتماعات الإالعلاج  المفتوحة والمغلقة ناقشت معلومات للتعرف على مرحلة  

كذلك مجموعة تساؤلات للتعرف على التكفل النفسي    الثالث  المحوروقدم    ،  RCPمتعددة التخصصات  
 . عنابة–على مستوى المستشفى الجامعي ابن رشد  الإستماع  من طرف خلايا  المتابعة    المقدم بهدف

  :الملاحظة  -2-ج

ي دراسة وذلك لأنها تعتمد على  تغناءعنها في أس دوات البحثية التي لا يمكن الإالأحدى  وبوصفها إ
تصال مع  إكثر وعه،وذلك لقدرتهاعلى جعل الباحث أتخدم موض  لشبكة ملاحظاتالباحث وحسن بناءه  

دقيقة ذات قواعد محددة للكشف عن الظواهرولمعرفة منهجية    والملاحظةالعلمية تمثل طريقة.المبحوث 
ا ملاحظة  خلال  من  عناصرها  بين  تربط  التي  الحقل  العلاقات  أو  البحث  ميدان  في  لظواهر 

وتجميعها.أ ملاحظته  أدق     (2) والمختبروتسجيل  الى  البسيطة  بالملاحظة  بدءا  أشكال  عدة  وتتخذ 

 
 . 174أحمد بن مرسي،  مرجع سابق ، ص- (1)
 .131مرجع سابق ، ص  امد،  منهجية البحث في العلوم الِاجتماعيَّة و الانسانية ، خالدح  - (2)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  46 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

اهم  التسجيل المضبوطة ومن  ات والأجهزة ووسائل  الأدو ات العلمية  التي  تستخدم  فيها  الملاحظ
 نواعها:  أ

   الملاحظة البسيطة:-

 (.1) الحالات ميدانياوالوصف لبعض المواقف أوالأحداث أو لمعاينة تتم فيها ا

 :  الملاحظة بالمشاركة -

راده بحيث يخضع  نفصال عن أفإالمجتمع المبحوث دون  حظة التي يقوم بها الباحث داخل  الملاي  وه
معلومات وبيانات ساس هذا النوع  هو الحصول على  المختلفة  بمشاركتهم  وأنفسه الى ظروفهم  

الحوار الجاري بين أفراد المجتمع المبحوث أو    :كيفية متعلقة بجوانب يتعذر مراقبتها عن بعد مثل
ة قيامهم ببعض التصرفات أثناء تأدية أعمال معينة وردود افعالهم في مواجهة  بعض المواقف  طريق

 (2)....للرأس أو اليدين  أو الجسم و بعض الحركات أوما يبدو من تأثرهم على وجوههم   الخاصة 

  :(3)الملاحظة عن بعد

أفراده من    الباحث رصد جميع حركات يتمكن من خلاله    وهي مراقبة المجتمع المبحوث  من مكان 
الجلوس في مكان  يمكنه من المشاهدة المباشرة لمراقبة التصرفات والحركات الظاهرة التي     خلال

 يمكن رؤيتها  من مسافة  معينة  لحساب مدى تكرارها . 

سة  كبرقدرمن محاورالدراوسائط تغطية أمن خلال الملاحظة المباشرة ودون إعتماد  الباحثة  وحاولت   
   وسيتم ذلك على مستوى:

الإ  • ملاحظة الإجتماعات  شبكة  تصميم  خلال  من  التخصصات  متعددة  تشمل   ستشارية  خاصة 
والهدف   RCP  ستشارية  ية قبل أثناء وبعد الإجتماعات الإ الإتصالالعمليَّات    برزالعناصر المتحكمة فيأ

موضوع الدراسة التي كافةالمتغيرات المرتبطة بداة العمل على أن  تشمل شبكة الملاحظة  من هذه الأ
تكون فاعلة في عديد    الِإتِ صال  لى أن ملاحظات المختص في  دوات الأخرى إضافة إقد تغفلها الأ

 . الجوانب التي يمكن أن يتجاوزها المهنيين في قطاع الصحة

 
 138خالد  حامد ،  مرجع سابق ، ص - (1)
 169احمد بن مرسي، مرجع سابق ، ص -(3)
 . 171نفس المرجع السابق ، ص  -(4)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  47 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :  راتهاراسة ومتغي ِّ ظري للد ِّ أسيس النَّ التَّ  -ثالثا

 : راسة مقاربة الد ِّ  -أ

إ  ةيَّ أ تنطلق   من  النظرية  ختياردراسة علمية  بالنظرية    يالت   المقاربة  ونقصد  الموضوع  عليها  يبنى 
فيما بينها    رتباط منهجيا ومنطقياإ  المرتبطة  العامة  والمبادئ والقضايا  مجموعة من القوانين العلمية 

  (1) والمتصلة بموضوع معين.  والتحليل الظواهروالحقائق المترابطة  والتي تتناول بالتفسير

  و التفسير أبمثابة نسق من المعارف لتعميمه    الى أن النظرية تعتبريادين"  و"  روثنتال"كل من "  ويشير
أالجوان ومصطلحات  بأشياء  ترتبط  وأنها  للواقع  المختلفة  بعض  ب  في  عنها  تختلف  أنها  مع  خرى 

 .(2)فكري فيه بصورةعامة نسق معقد  ذا كانت نسق ما هي إلا إطارإالجوانب والوظائف 

تمَّ  النسقية كمقاربة كبرى تتلائم وموضوع دراستنا خاصة وأنها تتبنى جملة من    وقد  المقاربة  تبني 
 المفاهيم الداعمة لدراستنا نذكر منها: 

ال في  هذه الإتصال عمليَّة  التفاعل  لواء  تحت  هي  التي  والمدارس  النظريات  عديد  تفسره  ما  وهو  ية 
 المقاربة.

 : النسقية  المقاربة  •

من أراء مجموعة كبيرة    تستمد مبادئهابات في علم الإجتماع  قية من أهم المقار وتعتبر المقاربة النس
والمعا الكلاسيكين  العلماء  إمن  المقاربة على  هذه  تعمل  الوضعيات  صرين حيث  لفهم  قتراح طرق 

المعقدة وإقتراح طرق لفهم الوضعيات المعقدة وتقديم الحلول المناسبة للمشاكل المطروحة فعليا فهي 
للقراءة وأدوات للملاحظةفي   توفرشبكات  الباحثين مقاربة  يدخل على  ،  نظر  تعمل كبراديغم  وطورا 

على ما قدمته النسقية في بناء نماذج إتصال خاصة    ون الباحث د وإعتم  إشكالات وممارسات جديدة.
مليَّة  عفي صياغة النماذج المفسرة لغييرهم   إنطلق منها أصبح قاعدة  الذِ ي    شانون وويفرمنها نموذج  

 (3)الشخصي . الِإتِ صال وإستعملت هذه المقاربة خاصة في الدراسات المتعلقة ب الِإتِ صال 

 
، مراجعة ابراهيم مدكور ، الى  الهيئة المصرية العامة   الِاجتماعيَّة لجنة من الاساتذة  المصريين  المتخصصين: معجم  العلوم  - (1)

 .60،  ص 1975للكتاب ، 
 .60، ص6200عبد الله محمد عبد الرحمان، النظرية في علم الاجتماع  المعاصر النظرية الكلاسيكية ، دار المعرفة  الجامعية ،   - (2)
النماذج والنظريات (، دارأسامة للنشر   -فضة عباسي بصلي ، محمد الفاتح حمدي،  مدخل لعلوم الإتصال و الإعلام ) الوسائل( 3)
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ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  48 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

من خلال إستعارة مفاهيم   نسانيةوالإ جتماعيَّةالإِ وتسمح هذه المقاربة بتجديد الدراسات في العلوم   
في زاوية خاصة وبرزت بعد   1960التنظيمي خلال سنوات  الِإتِ صال  مختلفة من علوم أخرى لتضع   

 لتجعله أكثر ملائمة وإستكشاف. التنظيمي الِإتِ صال ذلك إجتهادات تجدد نظرية الأنساق في  

المنطلق   وجعلت من هذا  ،هادفة  جتماعيَّةاية من حقيقة إعتبارالمنظمة وحدة  لقد إنطلقت المقاربة النسق 
ام " بأنه نظام  قاعدة فكرية في التعامل مع المتغيرات التي أرست جوانبها النظرية وقد عرف "النظ

ي موحدا.ويرى الباحثون بأن النسق  كل جزاء التي تكون بمجموعها تركيب مركب يجمع بين الأشياءوالأ 
جزاء المترابطةوالمتفاعلة مع بعضها البعض أومبادئ والأ الشكلية يتضمن حقائقمن الناحية  أوالنظام  

والنظم الفرعية التى تؤلف بتكاملها  ،  جزاءق عبارة عن مجموعة متفاعلة من الأويجمعون على أن النس
كيانا منظما أكبر من الأجزاء التي تكونت منها كما أن المؤسسة ذاتهاعبارة عن نظام يتألف من  

تعد بمثابة    فراد..... والبحث والتطويرالأ،  المالية،  نظام التسويق  ،الإنتاجفنظام      ،مجموعة نظم فرعية
نظم متفاعلة ومتغيرة بعضها  نظم فرعية تشكل بتكاملها المؤسسة ومنه يتضح بالأنشطة عبارة عن  

 (1)جزاء.يمثل أجزاء من الكل والبعض الأخريمثل كل يضم الأ 

الإ محل  وتعتبرالمؤسسة  علاقاتهاستشفائية  في  مفتوح  نسق  البيئة   الدراسة  مؤسسات  مع  ونشاطها 
ارس مجموعة من  نها كيان مستقل تمكما أ،  الخارجية مثل الجامعة بكل فروعها وبمختلف كلياتها

 جزاء الفرعية متمثلة في مراكزها العديدة. تتضمن عديد الأ، نشطةالممنهجةالأ

 أنواع الأنساق:  •
 ين من النظم وهما: أكدت المقاربة النسقية على نوع

يقوم على أساس عدم وجود التفاعل بينه وبين البيئة  الذِ ي  ذلك النظام    وهو  النسق المغلق:  -
 الخارجية.  

بيئة الخارجية وتمثل المنظمات بينه وبين ال يقوم على أساس تفاعل الذِ ي فهو  النسق المفتوح:  -
كما هو الحال في المؤسسة الصناعية التى  نسانية  نظام مفتوح يتألف من مجموعة نظم فرعية  الإ

 .إلخ...مالية، تتكون من نظام إنتاج ونظام تسويق

 
 .83، ص2009عمان ،  4خليل حسن الشماع ، خيضركاضم محمود، نظرية المنظمة ، دارالمسيرة  للنشر والتوزيع ، ط  - (1)



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  49 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

متكاملة  ساس أنها كل شاملة و البعض في المؤسسةعلى أ  كما أن النظم الفرعية تتفاعل مع بعضها
معها المؤسسة  في مختلف نظمها  كبرمثل البيئة التى تتعامل  مع العلاقات القائمة في إطار نظام أ

 .والتكنولوجية كما هو موجود في هذه النظم الِاجتماعيَّةو  والسياسية الإقتصادية

والنظام المالي والمعلوماتي   والأنشطة التي تعتمد لإستيراد الطاقة المتاحة من البيئة البشرية والمادية 
إ له  تَفاعُلية    عمليَّة    طارفي  المكونة  الفرعية  السلع  للنظم  تتمثل في  للبيئة  تقدم مخرجات  ا وهي 

والخدمات وتأخذ من البيئة استجابات وتغذية عكسية تمثل مصدرمعلومات لتجاوز إنحرافات ومنه  
الذِ ي    بين المتغيرات السائدة في الوسط  العام للتفاعل القائمن الأنساق المفتوحة تشكل الإطار يتضح أ 

الحالة الطبيعية  لجميع النظم السائدة وهي تتعرض للتلاشي عند  كما تشكل  ،  تعيش فيه المؤسسة
   :وفي الشكل البياني التالي وصف لمتغيرات النسق  (1) فقدانها القدرة على التفاعل مع البيئة.

 ومتغيرات النسق  ل : وصف عناصروَّ الشكل الأ 

 

 

 

 

 

 

 

 

ت ِّصال  لعلوم مدخل  ، حمدي الفاتح محمد،  فضة عباسي بصلي :2المصدر   الإعلام والإِّ

 . 255ص ، 2017،   1ط،  الأردن ، والتوزيع للنشر  دارأسامة، ( والنظريات  النماذج -الوسائل) 
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 التغذية الراجعة           

  المدخلات 
  المخرجات



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  50 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :  على أنهعلون مكونات التحليل النسقي يصف الفامن الشكل أعلاه   و

تعتبرالنظام )النسق( كمحول لمتغيرات الدخول القادمة من البيئةالقادمة من البيئة    : علبة سوداء*
 مخرجات بعد هذا التحول داخل العلبة السوداء .  المحيطة الى متغيرات 

 : متغيرات دخول وخروج *

 والمخرجات الصادرة عن النشاط الداخلي للنظام .المتغيرات متأثرة بالوسط المحيط  

 : *التغذية الراجعة

مرتبطة مباشرة بالمخرج في شكل معطيات معلومات  وهي كل ميكانيزم يسمح بإرسال مدخلات النظام  
 (1)ترتكز على ديناميكية التغيير .

الاستشفائية  وتعتبر- الدراسة  المؤسسة  يتميزمحل  مفتوح  مختلف  بالتفاعل    نسق  بين  المستمر 
عناصر البيئة الداخلية وعناصرالبيئة الخارجية وذلك من خلال علاقة العمل والمنفعة المتبادلة بين  

– ابن رشد  -الجامعي  الح الموجودة على مستوى المركز الإستشفائي  مختلف التخصصات والمص
تصال  شفائية في إالاخرى والمؤسسة الاستوجمهوره الداخلي وكذلك مع مختلف المؤسسات  -عنابة 
جل الحصول على مختلف إحتياجاتها المادية والمعنوية والعلمية   مستمر مع بيئتها الخارجية من أدائم و 

 فضل تكفل للمرضى على مستوى المستشفى. دمات متعددة تطمح بها الى تحقيق أبهدف توفيرخ

 : ق سخصائص النَّ  •

تمثل نظام    تتميز تقوم  المؤسسة بكونها  التي  الفعاليات والأنشطة  بين  العلاقات السائدة  مفتوح من 
بأدائها ولكي تستطيع المؤسسة الحفاظ على ذاتها من الضمورفإنه لابدمن وجود الخصائص التي  
ينبغي أن تتسم بها وتحقق من خلالها التفاعل مع البيئة الخارجية ويمكن ايجازأهم خصائص النسق  

 :  فيمايلي

 
  للنشر دارأسامة، (  والنظريات النماذج -الوسائل)   الإعلام  و الإتصال لعلوم  مدخل ، حمدي الفاتح  محمد،   بصلي  عباسي فضة (1)

 . 255، ص2017،   1ط،  الأردن  ، والتوزيع 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  51 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

كبر لكل  علاقة بأجزاء من نظم أوهويشكل مع غيره من النظم ذات ال يتألف النظام من نظم فرعية
الاستقلال عن  القول بأن النسق يتميز بالكلية و حدود تفصله عن بيئته التي يعمل فيها بحيث يمكن  

 . بقية الأنساق الكائنة

مع البيئة التي يعمل بها بحيث يقوم بإستيرادالطاقة التوازن  نسق أن يستمرالا اذا قام بتحقيق  لايمكن لل
ق هذا التوازن رغم أن النظام في  )المدخلات( كما يقوم بتصديرالسلع والخدمات )المخرجات( ويتحق

البيئةإ دائم مع  اذ أن حالةالثبات  ،  تصال  تغييرمستمردائم  البقاءويبقى في  كماأنه قادرعلى مواصلة 
 تعني زوالها. 

جزء أن  هداف لايستطيع الالنظام مع بعضها لتحقيق أ   التي يتكون منهاالأجزاء    وتتفاعل مجموعة 
 .  (1) خرى يحقق أهداف النظام بمعزل عن الأجزاء أوالنظم الفرعية الأ

مفتوح لها عديد الأنشطة والإتفاقيات مع    نسق-عنابة  -بن رشد  المؤسسة الإستشفائية إ  وتعتبر
ستقرارها  محيط ومنه استطاعت المحافظة على إكثر من جهة ومؤسسسة مكنها ذلك من التفاعل مع الأ

نها تعمل في قطاع حساس جدا وحيوي يفرض عليها الحفاظ على علاقتها   يئتها خاصة وأوالتوازن في ب
ت من  لتتمكن  بها  المحيطة  مؤسسات  مع  )التجهيزات الوطيدة  الموارد  من   حاجيتها     –وفير 

 (...إلخدويةالأ

تتمثل في المدخلات والمخرجات والتغذية العكسية وتكون على    ويتألف النظام من مجموعة عناصر
 النحو التالي:

 المدخلات:  •

البيئة فالموارد البشرية   نم  وتتضمن الموارد البشرية والمالية والمعلومات التي يحصل عليها النظام
ما المعلومات فتشمل أ  ،تجاهاتهم ودوافعهم والعلاقات فيما بينهمتضم الأفراد بمختلف شخصياتهم  وإ

 ستعادتها. نات الواردة معالجتها وتخزينها وإالبيا

هداف المؤسسة وشملت  ن البيئة الداخلية والخارجية من أجل تحقيق أ وتعتمد جملة من التفاعلات بي-
وكلجملة والتشريعات  القوانين  أ   من  من  الداخلي  نظام  ويخص  يرتبط  ومو ما  وفصول  اثيق  بواب 
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ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  52 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

وإ لتحسين  وتعليمات حول خطط الحكومة  السرطان من خلال عمليَّة  ستراتيجياتها  التكفل بمرضى 
 عنابة. – توفرة على مستوى المستشفى الجامعي ابن رشد مشبكات العلاج  ال

 التحويل:  العمليات أو  •

لى مخرجات  جل تحويل المدخلات  اارية التي يقومها بها النظام من أد الفعاليات الفنية والإهي كل  
 (1) معلومات تقدم للبيئة. تتحول الى سلع وخدمات أو 

من خدمات  صحية  والتسييرالإداري  –عنابة - ماالعمليات التي تقدمها المؤسسة الإستشفائية إبن رشد أ
الأ لتكلفة  المختلفةوالمحاسبي  الإستشفائية محل  والنشاطا  عمال  المؤسسة  على مستوى  المتعددة  ت 
والمواثيق الصادرة من الوزارة  لتي تعمل على تجسيد جل القوانين  هم العمليات االدراسة وتتمثل في أ 

 إلخ. الوصية  وتحويلها مخرجات مثل لوائح والتعليمات...

 المخرجات:  •

المقدمة للبيئة الخارجية للمؤسسة الاستشفائية من   صحية والمعلومات  وتتضمن مختلف الخدمات ال
وهذا كأساس لوجود هذا النظام والحصيلة  ...  مؤسسات مدنية  ومؤسسات حكومية عديدةمرضى و 

 . ستشرافية واضحة المعالمة إالتي يقدمها للبيئة ضمن رسالة هادفة  ورؤي

قل التكاليف روف بجودةعالية وألمتوفرة حسب الظتسيير مختلف العمليات والوسائل اعمليَّة    وتتم  
ية  الإتصال   نشطة  وتجسيده عبر عديد التقنيات والأ  الإتصالي  ب الممكنة وهذا من خلال  تفعيل الجان

فضل الخدمات المتنوعة  وكل مايتعلق بتقديم أ مثل اللوائح والتعليمات والمخططات والتقاريرالصحية
 .ستشفائية محل الدراسةللمرضى في المؤسسة الإة التي تطمح الى تقديم التكفل الأمثل الصحي

 التغذية العكسية:   •

العمليات ومدى تقبل البيئة للمخرجات ت التي تناسب النظام وتؤثرفي سير وهي مجموع المعلوما
ذن  إفي البيئة  التي يعمل بها النسق   ة والسلبية للمخرجات  المقدمة متضمنة في ذلك الاجابي 

 
 .84صنفسه،     المرجع. .خليل حسن الشماع  (1)
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المالإ لهذه  ا ستجابة  أو تغيرات  الإنحرافات  تصحيح  الى  تؤدي  أن  شأنها  من  تعميق  لبيئية 
 وفعاليته. يؤدي الى تحسين كفاءة النظامالإيجابية  الجوانب 

 هدافالأ  برزات تجسدها أمن خلال مجموعة مؤشر   وسيتم التطرق اليها والتعرف عليها في دراستنا 
أ الإتصال  بمدى  للتحسيس  إستراتيجاته  الِإتِ صال     هميةية  لتحسين  آليَّاتهو بمختلف  وأساليبه  وتقنياته 
ستوى المادي والمعنوي للمؤسسة  جابية على المومدى إنعكاساته الإ ،التكفل بمرضى السرطانعمليَّة 

 ستشفائية محل الدراسة.   الإ

موضوع الدراسة المقاربة النسقية مع  ل عناصر جماإِ لى  إومن خلال ما سبق تقديمه تطرقت الباحثة  
دورالإستراتيجيات   بمرضىالِإتِ صال  المتمحورحول  التكفل  تحسين  بالمؤسسة    في  وربطه  السرطان 

 الي:التَّ كل الشَّ راسة في محل الد ِ  -عنابة -بن رشد ستشفائية اِ الإ
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م:    الثاني  الشكل الاستشفائية  المؤسسة  يوضح  مفتوحنموذج  كنسق  الدراسة  اعداد )  حل  من 
 (. الباحثة

 المخرجات 

 العمليات  

 المدخلات  

 القوانين   قرارات   مواثيق  

 التغذية  العكسية 

الرقي بمستوى  

الخدمات الصحية  

تحقيق التكفل الأمثل  

بالمرضى  بأقل  

الخسائرو المادية   

 البشرية  

برامج  وخطط  

اتصالية كبرى  

في مجال تحسين   

عملية التكفل  

بمرضى  

 السرطان 
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 ....... لدورات تكوينية
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 ية على:الإتصال عمليَّة وقد وقع اختيارنا بعد الإطلاع على عديد النظريات المفسرة لل

التعاوني  (1 النسق  )تشسر ّـِ  ل  Co-Operative System Theory  نظرية 
 : بارنارد(

الإدارة فيرى برنارد أن التنظيم نسق مفتوح يقوم   برزها في ميدانالنظريات وأهم  وهي من أ  
فرعية في نظام اكبرمن ناحية.كما  ساس تعاوني مقصود وهادف وهو كذلك يمثل وحدة  على أ

 ( 1)التالية:  صغر منه من ناحية اخرى لهذا فالتنظيم يقوم على العناصرالثلاثةأنه يضم وحدات أ

  )والهدف المرجو هو تحسين   .لى تحقيقهإ  وجودهدف مشترك يجمع  بين الأعضاء يسعون  -أ
 (. المقدمة لمرضى السرطان في الجزائرالتكفل عمليَّة 

)نظام اتصالي بين المخططات المقدمة   .تصالات فعال بين أعضاء التنظيموجود نظام إ  -ب 
 (CAC المراكز الاستشفائية ومراكز مكافحة السرطان من طرف الوزارة الوصية و 

شبكات    ) تحقيق تكفل أفضل على مستوى   .عضاء التنظيم الصادقة  للعمل والمساهمةرغبة أ  - ج
 المتابعة".–العلاج  –العلاج  المتوفرة لمرضى السرطان خلال المراحل الثلاثة " الاعلان 

 وتركزهذه النظرية على المفاهيم التالية: 

 الفرد:  -أ

وهو جزءلا يمكن فصله عن النسق وهوعنصر له القدرة على التكيف وعلى التوازن الداخلي مع العالم  
 الاستمرار بالرغم من التغيرات التي تحدث داخل ذاته او خارجة عنه.وله القدرة على ، الخارجي

ذا توفرت  إليه  إغالبا ما يكون على إستعداد لتقبل أية رسالة بإعتبارها أمرا صادر    ان الفرد   برناردويرى  
 : ربعة شروط  متتابعة هيأ

 . ذا كان قادر على فهم واستيعاب الرسالةإ -1

 
 ،OPERATIVE System Theory-COتشسر بارنارد    –نظرية النظام التعاوني –عبدالرحيم محمد،نظرية النظام التعاوني  - (1)

 متوفر على الرابط :
http://dr-ama.com/?p=2581   
 

http://dr-ama.com/?p=2581
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 ض مع اهداف المنظمة  اذا كان يعتقد ان الرسالة تتناق -2

 . اذا كان  انها تتمشى مع اهدافه الشخصية -3

 .من الناحية الذهنية والجسمانية على مواكبتها  اذاكان قادرا -4

 سمي: نظيم الرَّ التَّ   -ب

 ن التنظيم الرسمي من وجهة نظر برنارد يتألف من العناصر التالية: إ 

صص /الرغبة في العمل / التوجيه  القرارات /التختخاذ  السلطة وقبولها /إ  /الِإتِ صال  الهدف المشترك/  
 الاشراف.و 

شكال  ان تبعية المنظمات لتنظيم رسمي أعلى يترتب عليها إ  ذلك في نتيجة مفادها  برناردويلخص  
 و ناقصة.  قاصرة أو بعة التي تصبح بالتالي معتمدة أمن التقييد والحد من حرية الحركة للمنظمات التا

 التنظيم غير الرسمي:   -ج

ي  لذلك فإن مهمة   طار التنظييم الرسمفي إ  فراد الرسمي مفيد لأنه وسيلة لحفظ الأ  ن التنظيم غير إ
هذا النوع من التنظيم  يعمل بإتجاه يساهم في تحقيق المنظمة لمختلف اهدافها ويتجسد  دارة تجعل  الإ

 في المجالات التالية:

 بين الاعضاء في التنظيم الِإتِ صال تنمية وتدعيم -

 ق التماسك والترابط بين الاجزاء المختلفة للتنظيم  تحقي-

 .(1) تحقيق شعور التكامل الشخصي واحترام الذات وحريةالاختيار بين أعضاء التنظيم -

التعاوني "مرجعا  تستقرأ وتستنبط من خلاله  اجابة المسؤول    وتتخذ هذه الدراسة من "نظرية النسق
ابن رشد   الجامعي  المستشفى  التنظيمي    –عنابة  -في  الشق  الى  التي تطرقت  المقابلة  اسئلة  عن 

تنفيذ المستشفى الجامعي كنسق كلي  للمخطط الوطني للسرطان ومختلف المخططات   المتعلق بكيفية  
المراحل الاستراتيجية التي  والتعرف على مجموع  .عامة الوصية كنسق  قدمة من طرف الوزار الاخرى الم

وسبل تنسيقها بين مختلف المصالح    –عنابة  – تسطرها الادارة العليا في المؤسسة الاستشفائية ابن رشد  
 

 متوفر على  الرابط  : (1)
http://dr-ama.com/?p=2581   
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الدراسة المستشفى محل  اجزاءها كنسق متعا  في  بين مختلف  السيرالحسن  وفعال   حتى تضمن  ون 
والدع التنمية  المستش الإتصالي  ملتحقيق  مستوى  على  المتوفرة  العلاج  شبكات  تحقيق  بين  بهدف  فى 

عمليَّة  ستشفائية محل الدراسة لضمان تحسين  الاعضاء الفاعلين في المؤسسة الإ   بينالتماسك والترابط  
ساسا المخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان  أالتكفل بمرضى السرطان وهو ما يطمح اليه  

2015-2019 . 

 لطو: آنظرية بالو  (2

ملائمة لمجموعة من الباحثين من خلفيات علمية مختلفة )علم النفس،   مدرسة "بالو الطو"هي تسمية  
ت( الذين عملوا، في مرحلة ما من حياتهم، في الإتصالاعلم النفس الاجتماعي، علوم المعلومات و 

تأسست المدرسة من قبل غريغوري    .1950كاليفورنيا، من  بالو الطو، وهي بلدة صغيرة في ولاية  
التخصصات) مختلف  في  الباحثين  من  ومجموعة  دونالدد  بمساعدة   Jackson  ، Johnباتسون 

Weakland ،Jay Haley  ،Richard Fisch ....(1) 

دائري. وهي " النماذج الخطية في التواصل واقترحت تواصلا في شكل  بالو آلطوإنتقدت مدرسة "  
أمرلا نقاش فيه، واختزالها في متغيرين أوأكثريشتغلان بطريقة خطية    تَفاعُلية  ترى أن "تعقد الوضعية ال

غير صائب  فعند دراسة الظاهرة بالتواصلية لا بد من الاخذ بعين الاعتبار عوامل التعقيد والتركيب  
من حيث الأهمية. أن التواصل   رْسِل  المُ   يجعل المتلقي في مستوى  الذِ ي   واختلاف السياق. الشيء  

 . سيرورة ينتج فيها المشاركون ويتقاسمون المعلومة من أجل تفاهم متبادل

في هذا الصدد سنحاول من خلال هذه الورقة البحثية تسليط الضوء على فكر  الِإتِ صال  همية  ونظرا لأ
 . الإتصال واضافاتها في مجال تفسير "بالو الطو" باتيسون وتوجهات مدرسة

 : لطو آمدرسة بالو 

إ والرغم  الأنثربولوجيا  دراسات  بين  والتخصصات  الدراسات  وعلم ختلاف  والفلسفة  النفسية  دراسات 
جهات من في مدرسة   "آلطو"بالو جتماع لم  يتفانى مجموعة من الباحثين متعددي التخصصات والإ

 .غير مرئية  قامت على مستوى  الفكر والتصور 

 
(1) -  Elodie GIRER L’Ecole de Palo Alto Approche systémique des organisations  ،Master MEEF/M2 PIF 
UE12 Stages et connaissance du milieu professionne   ، novembre 2017 .p17-18. 
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ة نظرية الأنساق  لتحليل  ختارت هذه المدرسكان ذلك في الفترة ما بعد الحرب العالمية الثانية حين إ 
عناصر الإتصال الظواهر  كان  وقد  في  ية  يعملون  وثمانينيات  الخمسينيات  سنوات  خلال  المدرسة  هذه 
الِإتِ صال     ظواهرمريكية منجزين دراسات عديدة حول  الأالولايات المتحدة  بر بحث مختلفة ع   مراكز

غياب القطب  ى الرغم من  والشعائر...وعلواتصال الجماعات وحول الرموزوالطقوس    البين شخصية
ء حول عدد  سيؤوي هؤلاء الباحثين المنحدرين من افاق معرفية  مختلفة التقى هؤلاالذِ ي  المؤسساتي  
 : مثل من المفاهيم

هجي كبير فيما بينهم  مبرزين تقارب منالِإتِ صال  والحركية والجوارية والاشاراتية ودائريةالقيد المزدوج 
  المرئية"."بالو الطو" "بالمدرسة "غير  درسة يسمي م "ايف وينكن" جعلالذِ ي  مرهوولعل هذا الأ

.  "ستان  فورد"القريبة من جامعة     "سان فرانسيسكو  "نسبة الى مدينة في ضواحي  "بالو آلطو"وسميت  
  " جاكسون "المدرسة جملة من الباحثين الذين اتسمو بالجرأة العلمية والمنهجية من بينهم دون فجمعت 

من    1959البحوث العقلية سنة  معهد    "بالو الطو"سس في مدينة  أالذِ ي  هو  "ميريلاندو  "القادم من
ضاف لها وترك بصمة ول أن كل باحث من هذه المدرسة أوبهذا يمكن الق.والعلاج النفسي البحث أجل  

 خاصة واسهاما  في حياة هذا التيار الفكري.  

وجب علينا الاشارة الى المقاربة الكبرى التي تندرج ضمنها هذه    "بالو الطو"عندالتطرق الى نظرية  
 : النظرية وهي المقاربة النسقية التي ترتكزعلى عدة مبادئ  ومفاهيم اساسية  مثل

 :  التفاعل 

 شارت في هذا الى تفاعل عناصر النسق.   وأ

 : الشمولية 

وقد قدمت المقاربة النسقية فكرة متمثلة في أن كل نسق يتكون من أنساق فرعية غيرأن   المجموعة 
 ليست متساوية مع الاجزاء التى تكونها.   

 التنظيم: 

  بدراسة المكونات الواقعية لبناء من المقاربة النسقية فاهتمت    البنائية الوظيفيةالنظرية  بثقت  وقد إن 
  بالنسق الاعلامي   مجموعة عوامل داخلية وخارجية  تحيط  اتي إضافة الى  النسق الإعلامي والمؤسس
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ووصف   النهائي  المنتوج  المخرجات   ووصف  للانتاج  المحركة  العناصر  اي  المدخلات  ووصف 
الى مخرجات وطبيعة العلاقة  )السيرورة ( التي  تتم من خلال مراحل تحويل المدخلات  العمليَّات  

 العمليات.   العناصرالمحركة  لهذهبين 

 نذكر ما يلي بالو الطو ومن المبادئ والاساسيات التي تقوم عليها: 

 نساني إلا وله قيمة تواصلية كل سلوك إ 

 أنه لا يمكن أن لا نتواصل  

 محصور في اللغة والكلام، بل أنه يمتد أيضا إلى الحركة والإشارة والرمز    غير  التواصلأن
 والصورة...

  اصل، مستوى المضامين ومستوى العلاقات التوعمليَّة  وجود مستويين في 

 بالسياق أكثر من المضمون   الإهتمام 

    رقمي ومحاكاتي اصل:التووجود تفاعل تماثلي وتفاعل تكاملي، ووجود نمطين من   

  أن التمثلات تلعب دورا مهما في التلقي 

 اعن النظرية الرياضية التي تعتمدها  اعتماد نظرية منبثقة من صلب العلوم الأنسانية عوض
 النماذج الخطية 

   الوضعيات وكذلك  المتعددة،  والمتغيرات  المركب  إنطلاقامن  التواصل  في  البحث  تصور 
 اقات المختلفة والأنظمة الدائريةوالسي

  الأهمية نفسها التي تعطي للمرسل  الدائري للتواصل حيث تكون لدورالمتلقي اعتماد المنظور 

 ( أن جوهرالتواصلessence de la communication يكمن في سيرورات علائقية و )  
تساويه  كيدينامي  تَفاعُلية   مما  أكثر  تساوي  العناصر  بين  والعلاقات  الروابط  أن  بحيث  ة، 

 العناصر إذا أخذت معزولة. 
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ت ِّصال    •  : بالو الطو من منظورالإِّ

قراءته    حدد بكونه كل إنتاج  إنساني يمكنندرك أن "تواصلا ما " ي بالنظر الى الظواهر بالأصلية   
خ مقامه  من  معناه.أن  الذِ ي  لال  منه  في  الفاعلين  يستمد  مختلفون  المعنيين  الهوية   الاجتماعيين 

 والتعابير على حد سواء.

المنطوق والمكتوب والشبه  لغوي  اي ومعنى التواصل اكثر شمولية من معناه المعتاد المنحصر في  
ناصر التي تمثل اشكال التبادل الأساسية  بين الأفراد. أننا نوسع من دائرته لكي يشمل ايضا  تلك  الع

ي ما كان  ما يطلق عليه ما لم يتم توصيله. أجتماعيين ويشمل كذلك  أفعال وسلوكات الفاعلين الإ 
يحمل الذِ ي  المعني. ولم يتم فعله او قوله اوكتابته و   ممكنا فعله او قوله  او كتابته... في الظرف

معنى ما. وبهذا  فأن كل عدم تواصل هو في نهاية الامر تواصل يمكن قراءة دلالته اذ تعبر على  
 سياقه الخاص. 

نابع من وضعية تفاعل وتداخل مجموعة فاعلين تأخذ   construitاذن بالتواصل هو كيان مبني   
يحدد مفهومه. وبهذا لايمكن  تحديد جزئية تواصلية خارج مفهومي السياق  الذِ ي    معنى ضمن السياق

 (1)والمعنى.

 :  la conceptualisationالسياق :  •

مية الكبرى التي يتخذها  السياق أو كما يسمونه في بعض الأبحاث  بحاث الى الاهوقد أشارت عديد الأ
 التسييق" في تكوين معنى بالتواصلات. "

حاديث في مجمله بوضع هذه بالتواصلات ضمن  التلفظية "مثلا يتم بناء معنى الأفبالنسبة للسانيات"
الوضع العلائقي هوطبيعة    ول عناصر هذائما من تحديد الرابط بين شيئين وأ"سياق ما". فالمعنى يتم دا

شارات لتوضيح  ستعماله مجموعة من الإ بذل جهدا بإالمتكلم ي السياقات التي يتم فيها التبادل فالحال  
فعل لغوي يندرج ضمن سياق   ي أن كلأ  يراد من مخاطبه "أ" يتلقى وفقه الخطاب. الذِ ي  السياق  

إكتشافه  وهو ما تعمل الباحثة على دراسته و   (2) .ي ما نقوله يتواجد ضمن وضعية تواصليةالعرض أ
وبين الطاقم الطبي المعالج خلال  ،  بين الطبيب ومريض السرطان في مرحلة الاعلان عن المرض  

 
(1)  -Alex MUCCHEIELLI ;Jean Antoine Corbeau ; Valery FERNANDEZ ;Théorie des processus de la 

communication ;armand Colin ;Paris1998 ;p.p13-23  
(2) - Alex MUCCHEIELLI ;Jean Antoine Corbeau  ;p.p13-23 
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التخصصات    متعددة  الاستشارية  ن  RCPالإجتماعات  حول  عليه  للإتفاق  المتفق  العلاج   ، وع 
بالمركز  لمرضى السرطان  أثناء المتابعة  النفسية  والتوجيه  الإستماع  والتواصل المقدم من طرف خلايا  

 .الاستشفائي محل الدراسة 

   :بالو آلطوالتواصل حسب تأطير السياق في -

كد  ولقد أ  ساسا على السياق المنجز داخله.على فكرة أن معنى التواصل يتوقف أ   بالو الطوركزت  
ستنادا الى  إستخلاص مفهوم التأطير خلال إمدرسة على أهمية السياق من  العلماء المنتمون الى هذه ال

على الوضعية الكلية والراهنة  ،  ينصب من منظور نسقي وبنائي   الإهتمامذلك أن    (1)ذاته.  السياق
 وعلى طريقة استمرارها )الطريقة التي تشتغل بها ( وبالتالي الطريقة التي يمكن من خلالها أن تتغير. 

 : يقول فادزلافيك

يتضمن  الذِ ي "أن الظاهرة  تظل غير مفهومة مادام مجال الملاحظة ليس واسعا لكي يدمج السياق  
 . الظاهرة

  يندرج ضمنه  بين جهاز ماالذِ ي  العلاقة بين فعل ما والإطار   تعقد دراك تشكل و فعدم القدرة على إ
 تكون متوفرة  محيطه  يؤدي بالملاحظ  لشيء غريب الى منح موضوع دراسته خصائص يمكن أن لاو 

ساسا سياق التفاعلات بين الفاعلين المعنين ذلك أن لا  أولا وأ  أن هذا السياق عنده هو   (2)  فيه..."
خرى  أنما يوجد ويتموقع داخل مجموعة أ  فكل شيء وكل كائن   ،شيء يمكن التعامل معه بشكل منعزل

المتفاعلة معه  العناصر  أ  .من  التأطير  يكون مفهوم  إعادة  تغيير هكذا  الدراسات حول  ساسا لكل 
   .السلوك

ي يندرج ضمنه ذلك أن السلوك  المعنالذِ ي    ساس تغيير النظام فمن أجل تغيير سلوك ما يجب بالأ
عند الفاعل.ويتضح من هذا أن    مميزا  حينها لن يصبح عنصرا.المعدليتخذ  معنى جديد داخل الإطار 

خذه لدى الفاعلين في السياق  تأالذِ ي    نىكشفت أن سلوكات بالتواصل مرتبطة بالمع  الطوبالو  مدرسة  
 تدور فيه. الذِ ي  العام 

 
(1)-WEAKLAND ; « somatique famiale ;une  marge négligée » ;in sur l’interaction ;p.Watzlawick et 
al..Seuil ;1981 p 456. 
(2) - P.Watzlawik et al ;Une logique de la communication ;Seuil ;1972 ;p15  
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التى     la structuration des relations على ظاهرة "بنية العلاقات"   بالو الطوركزت مدرسة  
الفينومينولوجية  معنى.ولقد بينت السوسيولوجيا  التي يتخذ فيها التفاعل    الأساسية أصبحت أحد السياقات 

أ  و berger ;luckmanعمال  )  ونواياهم  الفاعلين  اهمية  المنهجية  الفردانية   وسوسيولوجيا    )
 :(1) مشاريعهم في ظواهر بالتواصل مشيرين الى وجود هذه المرجعيات الذاتية للفاعلين

  .معينة  طر تهم بواسطة رموز تتم في سياقات وألدى الافراد من خلال تفاعلاأن المعاني التي تنشأ    -

والمعنى    - الفهم  أالإتصالعمليَّة    نتاج  أن  أي  للمعاني(  باعثة  التفاعلات  والمعنى لا  )  الفهم  ن 
 ينفصلان  عن  ظروف تشكلها  ) السياقات(.

ياقات والمعاني  تتكون من تبادلات    أن السياقات لا تساهم فقط في خلق معاني  التبادلات ولكن الس-
 في دراسة    ومن اهم السياقات التي يمكن اخذها بعين الاعتبار    لمعاني  ليست معطيات نفسها  فا

 : الِإتِ صال عمليَّة 
  السياق المكاني- 

   السياق الفيزيقي  / الحسي-
 السياق  الزماني -
 الِاجتماعيَّة سياق العلاقات -
  الثقافي القيميالسياق -
  السياق الهوية والإنتماءات -

 يةعلى تواجد كل هذه السياقات في أن واحد.الإتصالتؤكد المقاربة  

الطونظرية  و دراستنا"بالو  تتبناها  الإنسانية   "  العلاقات  في  عديدة  مبادئ  من  المدرسة  قدمته  لما 
النماذج   أنهالإتصالا متجاوزة  القول عنها  يمكن  للنظريات  ية الخطية حيث  المبادئ   جمعت عديد 

ية كما تهتم بدراسة المكونات الواقعية  الإتصال  عمليَّة  الكلاسيكية والحديثة في أن واحد في تحليل ال
أن   خاصة  النسق  العلاقة  لبناء  ستتمحورحول  والالإتصال دراستنا  مرضى   تَفاعُلية  العمليَّة  ية  بين 

و  الدارسة   الأطباءالسرطان  ميدان  مستوى  على  المقدمة  العلاج  وشبكات  خاص  بشكل  المعالجون 
ية  وهي الزامية دراسة النسق وتوفره في الإتصالعمليَّة  بشكل عام. اذ اضفت صبغة جديدة على ال

 

 .58- 57فاليري فيرنانديز ، ترجمة: محمد يشوني ، المعنى والتسييق و السيرورات، ص–جان انطوان كوربلان -اليكس موتشيلي  - )1( 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  63 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ية اي أن المعاني تنشأ لدى الافراد من خلال تفاعلهم بواسطة رموز تتم في سياقات الالإتص  عمليَّة  ال
 وأطر معينة. 

  تَفاعُلية ية الالإتصال  عمليَّة  وستجسد أدوات البحث في دراستنا مبادئ أساسية لمدرسة"بالو الطو" في ال
الملاحظة   شبكة  ستتبنى  حيث  المتوفرة  العلاج  وشبكات  السرطان  مرضى  مستوى  على  وتحليلها 

 المصممة في دراستنا عديد السياقات التي اقترحتهاالمدرسة مثل:

سياق الثقافي/ سياق  السياق الفيزيقي الحسي/السياق الزماني/ السياق الاجتماعي/ال  /السياق المكاني 
واحد والإن/هويةالالقيم/سياق   أن  توفرها في  والتأكد من  تحليل  ،  تماءات    الِإتِ صال عمليَّة  وذلك لأن 

تفسيرالرموز  على  القائم  لفظي  وغير  اللفظي  اللغوي  السلوك  على  تحليلها  و يعتمد  بعد  التي  المعاني 
فل بمريض  التكعمليَّة  ية المستعملة  بغرض تحسين  الإتصال   سنحاول التعرف على الإستراتيجيات 

التى المقابلة      ستمارة وإ،  المعالجين  الأطباءالمباشرة مع  ة من خلال أداة  المقابلة  السرطان خاص
  .ومسؤولين في مراكز مكافحة السرطانالإستماع  ستوجه الى خلايا 

 : دراسات السابقة ال-رابعا

النوع من  والصحة تبين لنا  أن هذا   الِإتِ صال  البحث عن المواضيع والدراسات التي تربط بين    بعد  
وجه  المواضيع يفتقر الى  المعالجة  كما هو مطلوب خاصة وأننا لم نجد الدراسات السابقة ذات  ا

 ض الدراسات ومتغيراتها بشكل متطابق هذا ما دفع بنا الى الاستفادة من بعالتشابه مع موضوع دراستنا  
 ومنها: الِإتِ صال الى مواضيع الصحة و التي سبق لها وتطرقت  باللغات الاجنبية

 : لاا أوَّ -

أطروحة ، المغرب،  الرباط  –سويسي    -د الخامس  جامعة محمَّ مِنْ  ،  "عمَّار  ةسمير "دراسة   •

 موسومة بـ:  دكتوراه

ت ِّصال     "  بالسرطان"   العلاقة بين الطبيب والمريض  -الوسط الاِّستشفائي   ة فيخصيَّ والعلاقات الشَّ الإِّ
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« La communication et les relations interpersonnelles dans le milieu hospitalier :    

La relation médecin-malade atteint de cancer » ((1))() 

دراستها مستهل  في  الباحثة  مقاربة   قامت  الأشخاص  والتَّ   تِ صاللاِ ل  يَّةمفاهيم   بعرض  بين  واصل 
خصوصيات العلاقة بين الطبيب والمريض   ت ، ثم حدد في الوسط الِاستشفائي  والعلاقات الشخصية

، ىالمرضمراحل هذا العلاج والتكفل بمرحلتين مهمتين من    من خلال  ،مرضى السرطانمع  وبالتحديد  
 المرتبطة بتخفيف الآلام. الرعاية مرحلة و  ،التشخيص نتائج الإعلان عن  مرحلة  :وهما

المعهد )مستشفى محمد بن عبد الله  ب  الأطباء مرضى السرطان و على  ستقصائية  اِ   ةدراس  ت الباحثة أجر 
راسة  وتوسعت  ،  INO (Institut National d’Oncologie)(  الوطني للأورام لتشمل الهياكل الدِ 

العلاقات بين  طبيعة ومستوى  العامة الأخرى، من أجل استكشاف بيئة المستشفى المغربي من حيث  
 الطبيب والمريض بالسرطان.

راسةوكشفت   نتيجة    ،والمرضى  الأطباءبين    ات العلاقسيرورة  في التواصل و   معوقات عن وجود    الدِ 
بالمستوى  صعوبات   للمرضالإجتماعي  تتعلق  اللهجة  والثقافي  أو  واللغة  المشتركةى،  ، وعمر غير 

 عن الوقت المخصص للتشاور. المريض، وحالة المريض، والبيئة والسياق، فضلاً 

ال في إطار مقاربة نسقية  الطبيب والمريض    مرتبطة بدرجة كبيرة بكل من  يةالإتصال  معوقات هذه 
  المرض، ومرحلة    المرض،  التَّاليَّة:العناصر تنتج عن  التي  و   للاتصال والعلاقات والتفاعلات الناجمة،

الذِ ي   الِإتِ صال   عمليَّة    في نفس الوقت في تتداخل كافة هذه العناصرو والبيئة والسياق.  والوضع،
هو مصدر ونتيجة    وكلٌّ منهما والعلاقات تؤثر على بعضها البعض،  الِإتِ صال  ف  ،يعتمد على العلاقة

 للآخر على حد سواء.

 
((1)) Samira AMAR : « La communication et les relations interpersonnelles dans le milieu hospitalier 

-               La relation méde   cin-malade atteint de cancer »  ، Thèse de doctorat en Communication et 

expression en milieu de travail  ، l’Université Mohammed V-Souissi  ، Faculté des Sciences de l’Education  ، 
Maroc  ، sous la direction du Pr. Rachid Belhaj Saïfi  ، 2011-2012.  Pour plus d’informations  ، Visiter le lien 

:   

www.santemaghreb.com/actus.asp?id=15337&fbclid=IwAR04VTPJcqwgWgE_Th0p6BdkhBKZCWEu

WQQ2U-XQBSug-02fWMkI426IyHM 

 )(    لت في إطار تعزيز البحث    2012لسنة  الِاجتماعيَّةالجائزة الأولى لأفضل أطروحة دكتوراه في العلوم الإنسانية و هذه الأطروحة على  تحصَّ
ادسة بتاريخ:    الدكتوراه   في مرحلة العلمي الوطني ولتمييز أفضل أعمال البحث    والتِ ي دأبت على تنظيمها   ، 2012ديسمبر    17في طبعتها السَّ

   تحت قيادة الجامعة. ، المغرب، الرباط  –سويسي  -جامعة محمد الخامس 

http://www.santemaghreb.com/actus.asp?id=15337&fbclid=IwAR04VTPJcqwgWgE_Th0p6BdkhBKZCWEuWQQ2U-XQBSug-02fWMkI426IyHM
http://www.santemaghreb.com/actus.asp?id=15337&fbclid=IwAR04VTPJcqwgWgE_Th0p6BdkhBKZCWEuWQQ2U-XQBSug-02fWMkI426IyHM
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بهدف   والمعوقات   تخاذها للتغلب على هذه العقبات من التدابير التي يتعين اِ   اعددً   واِقترحت الباحثة
لاتصال يلخص  ل  انموذجً   اِقترحت   ومن ناحية أخرى   تقديم دعم أفضل لمريض السرطان من ناحية،

الطرائق والأدوات وذج من شأنه أن يوصي بنموهو    السرطان،  مرضىالخاصة ب احتياجات الرعاية  
  ، المريض نحو الامتثال العلاجي ونحو تغيير الموقف عند الضرورة  توجيهعمليَّة    التِ ي تساعد في  

يسهم  الطبيب ومرضى السرطان، بما  بين  لعلاقة  اومتابعة    والمرافقة  نموذج من شأنه أن يقدم الدعم 
الطبيب   بين  العلاقات  تحسين  والطبيب في  للمريض  النفسي  الرفاه  أجل  من  وهو  معًا  والمريض   ،

 حياته وحياة طبيبه المعالِج.شفاء المريض وتحسين نوعية عمليَّة   يساعد في عنصر أساسي 

 - ثانيا-

 – Université Paul Verlaine، مِن جامعة بول فارلان  "Anne Lancelot"دراسة  •

Metz ،موسومة بـ:  أطروحة دكتوراه 
حيَّة من منظورعاية م الر ِّ مقد ِّ الظاهر لعاطف تَّ "ال  " ةعب الهوائيَّ مرضى سرطان الشُّ   الص ِّ

L'empathie des soignants perçue par les patients atteints de cancer 

bronchique (1) 

سرطان الشعب الهوائية قام الباحث بدراسة استكشافية واستطلاعية في بداية دراسته وتوصل إلى أنَّ 
في    7700حالة وفاة بين الرجال و     21000لا يزال السبب الرئيسي لوفيات السرطان في فرنسا )

لإضافة  من الضروري، با  رأى الباحث أنَّه  (. ولذلك2010المعهد الوطني للصحة النباتية،  النساء،
 ى،والمرض  ،الأطباءو   الطبيَّة،  إلى الرعاية الطبية، الحفاظ على نوعية العلاقة بين مقدمي الرعاية

من  و   أحد المكونات الأساسية في رعاية المرضى هو التعاطف.لأنَّ  .  هذه العلاقة  تعزيزوالعمل على  
على العمل على الجانب العاطفي داخل العلاقة، فمن الضروري تحديد توقعات    اأجل أن تكون قادر 

 . تجاههم الأطباءمقدمي الرعاية و  الناجم عنالتعاطف  مستويات  نحوالمرضى 

 
 (1)Anne Lancelot : « L’empathie des soignants perçue par les patients atteints de cancer bronchique»  ، 
Thèse de doctorat en Psychologie  ، Université Paul Verlaine - Metz  ، École doctorale Perspectives 

interculturelles : écrits  ، médias  ، espaces  ، sociétés  ، France  ، sous la direction du  Tarquinio Cyril et la 

co-direction de Costantini-Tramoni Marie Louise Professeur en Psychologie de la santé et Maître de 

Conférences en Psychologie clinique  ، soutenue le : 21 octobre 2010.   Pour plus d’informations  ، Visiter 

le lien:  https://hal.univ-lorraine.fr/tel-01749885 

https://hal.univ-lorraine.fr/tel-01749885


ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  66 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

والمقاييس    نطلاقًا من الأدبيات النَّظريةاِ ضى السرطان  ستمارة مقابلة موجهة إلى مر إ بناءب  وقام الباحث 
من طرف   التعاطف المتصور  ستمارة المقابلة الموجهة مستويات تقيس إالإطار، إذْ موجودة في هذا  ال

 . الطبيَّة مقدمي الرعاية المرضى نحو 

 :  وقد قاس الباحث مستويات تعاطف مجموعتيْن هامتين جدا من منظور مرضى السرطان

 : ة" و "الفريق الطبي"حيَّ "فريق الرعاية الصِ  

 . "فريق الرعاية الصحية" اس تعاطفهم نحولقي مريضا  112 المجموعة الأولَى: -
 "الفريق الطبي".   لقياس تعاطفهم نحومريضا  116المجموعة الثَّانية:   -
 الإحصائية،   العوامل  ةمن حيث الموثوقية وهيكل  صدقيتها عناصر التحقق الإحصائي على  أشارت  و 

وترتبط هذه   ين،أو الممرض   الأطباءأن المرضى يتوقعون صفات تعاطفية متميزة من    الدراسة  ت وكشف
 .  الطب  والتمريض مهنة نحو المرضى  وتصورات  التوقعات المحددة بتمثلات 

راسة ضرورة نتائجأوصت و  تقديم التدريب إلى فرق الرعاية والفرق الطبية في وقت لاحق من  هذه الدِ 
 اطفة مع المريض. أجل تعزيز إقامة علاقة متع

 - ثالثا-

مِن جامعة غرونوبل  "Laurie Balbo"دراسة   •  ،Université Grenoble  ، أطروحة
 موسومة بـ:  دكتوراه

 سيطن )الوقاية مقابل الفحص( والو علَ سالة والهدف المُ الر ِّ  تأطير تأثير  ة:حيَّ ت الص ِّ صالات ِّ الاِّ  "
هني" ر صوُّ من خلال قيمة التَّ   الذ ِّ

Les communications de santé :  l'effet du cadrage du message et de 

l'objectif annoncé (prévention versus dépistage) et la médiation par la 

valence de l'imagerie mentale. (1) 

 
 (1)Laurie Balbo: «Les communications de santé: l'effet du cadrage du message et de l'objectif annoncé 

(prévention versus dépistage) et la médiation par la valence de l'imagerie mentale»  ، Thèse de doctorat 

en Sciences de gestion  ، Université Grenoble  ، dans le cadre de École doctorale sciences de gestion 

(Grenoble) en partenariat avec Centre d'études et de recherches appliquées à la gestion (Grenoble)  ، France  ، 
sous la direction de Marie-Laure Gavard-Perret ، Soutenue le : 09-12-2011. 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  67 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

السلوك،    التي قد تؤدي إلى تغيير الِإتِ صال    ستراتيجيات  إستناداً إلى البحوث التي تدرس  اِ  •
الدراسةهدفت   معالجة  هذه  تحسين    المشكلة  إلى  يمكن  كيف  ت  صالات ِ الاِ   فاعليَّة  التالية: 

ودرس  ،  2010و   2009ا في الولايات المتحدة بين عامي  تَ يَ جرِ من خلال تجربتين أُ   الصحية؟
تأثير صفتين للرسالة، وهما تأطير عواقب الرسالة )المكاسب مقابل الخسائر( والهدف    الباحث 

 لفحص(. المعلن للاتصال )الوقاية مقابل ا
تخاذ موقف أكثر وتسلط النتائج الضوء بوجه خاص على أن تأطير المكاسب يؤدي إلى اِ 

عي الهادف عن    ، فضلاً تحقيق الأهداف، وإلى زيادة النية في  توافقًا مع الهدف المخطَّط له  السَّ
 المعلومات.  جمع وتبادل ل

  ية الإتصال     رسالةالأيضا فهما أفضل للآليات التي ينطوي عليها إظهار أن    دراسةال  هوفر هذ وت
ذهنيَّة  الصور القيم السلبية التكافؤ وأن تكافؤ  الذهنيةتسبب المزيد من الصور   غير الناجحة

مساهمات نظرية تسلط الضوء على المؤلفات   قدمت   كما أنَّ هذه الدراسةيتوسط تأثير التأطير.  
ت الصحية، فضلا عن المساهمات الإدارية، التي تقدم دروسا لصانعي  صالاالإتالمتعلقة ب

 ت الصحية. الإتصالا القرار في مجال 

 - رابعا-

تولوز"Chantal Laurens"دراسة   • جامعة  مِن   ،2  Université - Toulouse II  ،
 موسومة بـ:  أطروحة دكتوراه

ت ِّصال     : حالة المديرين  يات المختلطةالمستشف  والعمل الجماعي لمقدمي الرعاية فيالإِّ
 التنفيذيين الصحيين والممرضين ومساعدي التمريض 

Communication et travail collectif des soignantes en  situation de 

métissage à  l’hôpital: le cas des cadres de  santé  ، infirmières et aides-

soignantes ((1)) 

 

 Pour plus d’informations ، Visiter le lien:  www.theses.fr/2011GRENG015 

((1)) Chantal Laurens: «Communication et travail collectif des soignantes en situation de métissage à 

l’hôpital: le cas des cadres de santé  ، infirmières et aides-soignantes»  ، Thèse de doctorat en Sciences 

de l’Information et de la Communication  ، Université - Toulouse II  ، dans le cadre de École doctorale et 

discipline  ، sous la direction de Arlette BOUZON  ، Professeure  ، LERASS  ، Université Paul Sabatier  ، 

http://www.theses.fr/2011GRENG015


ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  68 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

في المستشفيات  الصحيَّة  العمل الجماعي لفرق الرعاية    طبيعة  هدف هذا البحث إلى دراسة
شكل  ت  فرق العمل المختلطة  اِنطلاقًا من المشكلة التِ ي مفادها أنَّ في سياق متعدد الثقافات.  

محتملة بعضها  صعوبة  مع  الفعَّال  والتَّواصل  التعامل  إِ .  في  مقاربة  عتمد وقد  الباحث  ت 
إلى   بناءً ،  تصاليةإ يهدف  إبستيمولوجي  تموضع  ضمن  للموضوع،  مفاهيمية  رؤية  على 

 التفسير. 
  ،قليميالإمستشفيات  الالدراسة الاستقصائية في أقسام الرعاية التابعة لمركز    الباحث  أجرَى و 
الفريق   ومعايشةملاحظة المشاركين لمدة ثلاثين شهرا،    على  عطيَّات ه للمتحليلفي  ستند  إِ و 
الباحث كما    أنشطته.مشاركته في  و  لجمع   لاا جِ ستبيانات وسِ مقابلات شبه منظمة واِ   أجرى 

حيَّة،  البيانات من خطابات مقدمي الرعاية من خلال    لاحظة معالجة بيانات المب   قامو   الصِ 
 . وعيي والنَّ التحليل الكم ِ 

راسة   ، ولهذا فقد  ةعنصري في فرق الرعاية الصحيَّ تمييز  عن وجود  وقد كشفت أبرز نتائج الدِ 
  إعداد أو تطوير الذكاء الجماعي عمليَّة    إدماج التنوع الثقافي في    فاعليَّة      في   الباحث كَ شكَّ 

 . لفرق العمل

 - خامسا -

،  Université - Toulouse II  2، مِن جامعة تولوز "Mélanie Sustersic"دراسة   •
 موسومة بـ:  أطروحة دكتوراه

المرضى    وثائق للاِّ (FIP) معلومات  أداة  اقتراح  ،  والمريض:  الطبيب  بين    وتفعيلتصال 
 والتقييم السريري  إعداد الفحصأساليب 

Fiches d'Information pour les Patients (FIP)  ، un outil au service de                                  

la communication médecin patient : Proposition et validation de 

méthodes pour      la construction et l'évaluation clinique ((1)) 

 

Toulouse III  ، France  ، lPrésentée et soutenue le : 19 septembre 2014.   Pour plus d’informations  ، Visiter 

le lien:  https://tel.archives-ouvertes.fr/tel-01127207  

((1)) Mélanie Sustersic: «  Fiches d'Information pour les Patients (FIP)  ، un outil au service de la 

communication médecin patient : Proposition et validation de méthodes pour la construction et 

l'évaluation clinique »  ، Thèse de doctorat en : ISCE/Modèles  ، méthodes et algorithmes en biologie  ، 
santé et environnement  ، Université Grenoble Alpes (ComUE)  ، dans le cadre de École doctorale ingénierie 

https://tel.archives-ouvertes.fr/tel-01127207


ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  69 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 معلومات المرضى  وثائق عداد لإفعَّال    أسلوب هي اقتراح    الباحث   كانت الخطوة الأولى في عمل     
atients Pnformation pour les Iiches d'F (FIP)     وثيقة معلومات خاصة  125اِنطلاقًا من

قائمة على الملاحظة  الدراسة  الرعاية الأولية. وأظهرت  التِ ي أظهرت حاجة كبيرة لل  الفحص   حالات ب
حة  مكتبا لل  26أجريت في  التِ ي     الطَّالبين هم من    أنفسهم  المرضىمريضا أن    350العامة مع  صِ 

معلوماتل بوثائق  المرتبطة  )هم  وتشخيصه  وأنَّ   (FIPالمرض  بالمرض  المتعلقة  المعلومات  وثائق   
، كما المرضى  طرفموضع تقدير من    ومتابعته باعتبارها آداة اتصالية بين الطبيب والمريض هي

 ات وصفالتي تتطلَّب  حالات  في الأو    من الأمراض المزمنة  محدوديةأن فهم الأمراض الحادة هو أكثر  
كما قام الباحث بدراسة أوليَّة على  لمرضى الذين يعانون من انخفاض المستوى الأكاديمي.  ة لطبي

حة  24عشوائية عنقودية أجريت في    عيِ نة وثائق    أن  أظهرت نتائجها  مريض،  400عامة مع    مصَّ
المريض  للمرضى بتحسين مستوى معرفتهم   FIP  معلومات  ثمَّ  حول الأمراض و   تسمح  تعديل  من 

 . منخفضة تعليم سلوكهم الصحي بشكل إيجابي، بما في ذلك للمرضى الذين يعانون من مستويات 

ي  الباحث   اقترحو  نظريا  حنموذجا  وإعداد   وضِ  نمذجة  المريض    أساليب  معلومات  أثناء    FIPوثائق 
مستخدمة في عامة    مستويات قياس  الباحث من خلالها  ، والتي طورالطبيَّة  ات الاستشار الفحوصات و 

 : الطبيَّة ستشارات الاِ و  أنواع الفحوصات  جميع

درجة   - ل:  الأوَّ الطبيب المستوى   Un Score de Communication المريض -اتصال 

Médecin-Malade (CMM). 

الخصائص النفسية لهذه بمجرد التحقق من صحة  ف  ،الالتزام العام  ا  رض المستوى الثَّاني: درجة ال -
درس ال  الباحث   الدرجات،  الحالات  وفي  عبةمحدداتها.  لصَّ الوحيد  المحدد  كان  درجة  ،  قياس 
الطبيب   Un Score de Communication Médecin-Malade المريض -اتصال 

(CMM)     الِإتِ صال       وجود   حتمال إلتحقيق    يجب فعلهالذِ ي  وماهو نوعية المعلومات الواردة )ماذا
به    بنفس القدر بالبنية التحتية، والفريق الطبي  اِرتبطتْ   الرضا كما أنَّ درجة    الجيد( والفريق الشِ 

 الطِ بِ ي. 

 

pour la santé  ، la cognition  ، l'environnement (Grenoble)  ، en partenariat avec Techniques de l’ingénierie 

médicale et de la complexité - Informatique  ، Mathématiques et Applications (Grenoble)  ، France  ، sous la 

direction de PR Jean-Luc Bosson  ، Présentée et soutenue le: 14 novembre 2017.   Pour plus d’informations  ، 
Visiter le lien:  https://tel.archives-ouvertes.fr/tel-01958846   

https://tel.archives-ouvertes.fr/tel-01958846


ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  70 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

من خلال الأساليب المقترحة بتقييم تأثير وثائق المعلومات خاصة بالمرضى على   كما قام الباحث 
بالمريض   الطبيب  علاقة  ،  La Communication Médecin-Malade (CMM)طبيعة 

رضاهم في قسمين للطوارئ مع تحقيق  المرضى و لدَى    لتزام عام  اِ وتوصلت نتيجة التقييم إلى وجود  
 . مريضا 324

  علاقة الطبيب بالمريض من خلال البسيطة لتحسين    ساليب إحدى الأ  نَّ ستنتج الباحث في الأخير أوإ
ستخدام وثائق معلومات  إ  هي La Communication Médecin-Malade (CMM)الِإتِ صال 
هو    وهذا الأسلوب ة.  لمعلومات الشفويَّ ل  كمكمِ ل  الطبيَّة  ات ستشار الإالفحوصات و أثناء    FIPالمريض  

على    المُسْتقبِل  ستخدامه في إينبغي  و   على هذه العلاقات بين الطبيب والمريض،  معيار أساسي للحكم
محددا الِإتِ صال    ي يكون ، والت ِ المتزايدةعلاجية غير الدوائية  لتقييم التدخلات الوتحديدًا    ،أفضلنحو  

 . تهارئيسيا لفعاليَّ 

 دراسات السابقة: عامة لل مناقشة ❖

و  دراسة الحالية  في شقها المعرفي أو النظري أ عرضه من دراسات سابقة ذات علاقة بال  مما سبق
في مجال الِإتِ صال  هميةلموضوع علاقة الطبيب والمريض وأ أنه قد تم التطرق    يتضح لنا  المنهجي  
شملت   ،  جنبيةالأ ثر من دراسة تنوعت بين العربية و بمريض السرطان في أكالتكفل  عمليَّة    الصحة و

ا الباحثة  اسات التي توصلت لهن كل دراسة من الدر عديد الاقطار والبلدان في العالم.ومما لاشك فيه أ
ذلك لتوفر و .بعادهاحد أمنها في أ  ت وإستفاد هذه الدراسة  سية في  يية رئقد سلطت الضوء على جزئ

و فيما يخص مجال  الفاعل في المجال الصحي أالِإتِ صال  سواء في متغير    قوجه الإتفاالعديد من أ
فرغم اختلاف    ،  التكفل والرعاية الصحية المقدمة  للمرضى خاصة ما إرتبط منها بمرض السرطان

لا انها اشتركت مع دراستنا في أنها سلطت الضوء على  تنوعها  بين  العربية و الغربية إالدراسات و 
المختلفة   السياقات  تأثير  البحث في  المعالج مع  والطبيب  السرطان  بين مريض  التواصلية  العلاقة 

 على نتيجة التكفل المقدم لمرضى السرطان. بينهما 

وتقاطعت    رسميرة عمار" في اكثر من عنص"   ـِمع الدراسة الأولى ل   خاصة    الدراسةحيث اشتركت  
علاقة الطبيب بالمريض   مرحلتين اساسيتين فيعلى    معها في اختيار المقاربة والنظرية وفي تركيزها

  وى وتوصلت الى وجود عديد المعوقات المرتبطة بالمست  وهي الاعلان عن المرض وتقديم العلاج  
مما كان لها أثر في التأسيس للدراسة  ،  سياقات اخرى  و الثقافي اضافة الى  جتماعي  الإ  والسياق



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  71 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

وذلك بالعمل على البحث في أكثر  ،  -عنابة    –ميدانييا على مستوى المركز الاستشفائي  ابن رشد  
ال الِإتِ ص  رق لواقعطتفاصيل تجعل دراستنا اشمل من الناحية التنظيمية والمهنية العلاجية من خلال الت

ومدى الوعي  في الجزائر   الثقيلة مثل السرطان أمراض العصر و الصحة  لمجال  وفعاليته في التخطيط  
المركز  مستوى  على  المتوفرة  العلاج  شبكات  و  السرطان  مكافحة  مركز  مستوى  على  بأهميته 

عنابة   رشد  ابن  المبادى،  الاستشفائي  متكاملة  ابستيمولوجية  مقاربة  تبنى  على   الباحثة  ء  فعملت 
وهو ما اختلفت    الاتصالية خلال مراحل التكفل  الثلاثة  عمليَّة  وبحثت في الدراسة بين كل عناصر ال

  في الجانب الِإتِ صال  بحث عن استريجيات  وأضافت ال  باقي الدراسات التي سبق الإشارة اليها فيه عن  
ب المتعلقة  الأخرى  الإستراتيجيات  و  بالتخطيط  المرتبط  ستراتيجيات وإ  الشخصي الِإتِ صال  التنظيمي 

  خذ بعين الاعتبار مع الأ   ل الصحيالمطبقة في المجاالِإتِ صال  طار نماذج  الإقناعي في إالِإتِ صال  
خلال    في الجزائر  التكفل بمرضى السرطانعمليَّة  ثناء  أ  تصاليةسياقات المتداخلة في الديمومة الإال

  سيد تجالوعي و ال ومدى    المتابعة(–تقديم العلاج  -الاعلان عن المرض المراحل الثلاثة )التشخيص و 
ج المتوفرة بهدف تحسين  والتنظيمي والإقناعي في شبكات العلاالشخصي  الِإتِ صال  لإستراتيجيات  

الخدمة الصحية المقدمة لمريض السرطان مما يجعل الدراسة جامعة لعدة عناصر تفرقت في التكفل و 
 .الدراسات السابقة  المتوصل لها

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ل:  راسة  والمفاهيمي المنهجي والإطار  المعرفيَّة  الخلفيَّةالفصل الأوَّ  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  72 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 خلاصة الفصل:

جملة من العناصر   ومما سبق فإن هذا الاطار المنهجي قد حاولت الباحثة من خلاله التطرق الى  
الخاص   ومفاهيمي    بناء تصور منهجيالتي تمكن من   للجانب النظري  بالتأسيس  للدراسة  يسمح 

  بجمع مبريقية  وابستيمولوجيةواضحة تسمح لأدوات الدراسة  لموضوع حسب ما يوافق مبادئ وأسس إبا
محل   وعوائقها الميدانية بالمؤسسة  ا  الكم الكافي من المعلومات عن موضوع الدراسة وتجاوز مشاكله

التحليل اللازمة للوضعية على مستوى شبكات العلاج المتوفرة للتكفل  عمليَّة    و الإنطلاق في    الدراسة
محققة مقارنة بمحاور  بمريض السرطان خلال المراحل الثلاثة والتعرف على أبرز مؤشرات العجز ال

 .  2015/2019المخطط الوطني الخماسي للسرطان



راسة  النَّظري  الإطار  للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  73 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 

 

 

 

 

 الإطار النَّظري

راسة   للد ِّ
 

 

 

 

 

 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  74 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 
 
 
 

:                                               الثانيالفصل 

ت ِّصال  : الاِّ

هاته،  توجُّ

 وإِّستراتيجيَّاته

حة في       الص ِّ
 
 
 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  75 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 تمهيد:
 وحسن سيرها كفيل الخدماتية ستمرارية المؤسسة وصفه ركيزة من ركائز إال ب الِإتِ ص عمليَّة   ان نجاح 

حد أهم مؤشرات التنمية في العالم  الصحية بإعتبارها أمة في المؤسسة  لبي الخد ابتحقيق الرضا لدى ط
الفصل   هذا  بويقدم  المرتبطة  الأبعاد  والتسييري عمليَّة    كالِإتِ صال  عديد  الشخصي  المستوى  على 

مستوياته  وأنواعه و الِإتِ صال  بتسلسل منطقي من  ت الباحثة  تطرقالتخطيطي على كل المستويات  و و 
الأهمية والمميزات  الصحي والعمومي من حيث الأشكال والأساليب و ي  الإجتماع الِإتِ صال  الى تقديم  

تقديم الإستراتيجية الإتصالية وأبرزمبادئها ومراحل بناءها إضافة إلى ابرز    وصولا الى،  والخصائص 
النظري حوله  متغير ك  الِإتِ صال  أنواع إستراتيجيات   الجانب  الكافي من  الكم  تغطية  ، رئيسي وجب 

  ،رسالة المؤسسة وتحقيق الكفاءة الإتصاليةسلوب في  التنظيمية وأهمية الأالِإتِ صال  ائل  وسإنتقالا الى  
  الإتصالية عمليَّة  مرتبطة بعناصر المعوقاته ال  ه نواعالتنظيمي وأهميته وأبرزأالِإتِ صال  ثم التعرف على  

المدروس التى تفرض التعرف على لى طبيعة الموضوع  إضافة إ،  في مجال التكفل بمريض السرطان
لى  إ  وصولا ،تكفل المقدمة  العمليَّة    في  الِإتِ صال  لشخصي وأهم مميزاته المتعلقة بمهارات  االِإتِ صال  

عن    عرض  الالِإتِ صال  شامل  من  يتجزء  كجزءلا  خلاالإعمليَّة  الإقناعي  بمريض تصالية  التكفل  ل 
 نماذجه وإستمالاته. نواعه وإستراتيجياته و أبكل ل الثلاثة السرطان في المراح

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  76 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : الإتصال -أوَّلاا 
ستعمال الرموز  لعلاقات الإنسانية وتنموعن طريق إا توجد فيهاالتي  عمليَّة أنه:ال تشارلز كوليويعرفه 

 (1) .التي تصدرعن العقل
لايعني الاعلام والاستعلام فقط أنما يعني الاقناع أي أراء وسلوك الِإتِ صال   أن:ميشال لونتويرى  

ضروري بالنسبة    المرتبط بالاقناع وهو  بالخصوص على النتائج المترتبة عن التأثير  يرتكز  الغير وهو
 (2)والمجتمع. للفرد 

على أنه عاملا مشتركا في عدد كثيرمن المهن والمجالات المختلفة. فقد أخذ الِإتِ صال  الى    بالنظر
في عدة محاولات جادة بهدف الكشف عن ما هوغامض في المصطلح. الِإتِ صال  الباحثون مفهوم  

ية والمهتمين بالتوجيه  اخرى فاهتم الباحثون بالترب هذا ما لم يجعل هذه المحاولات تقتصرعلى مهنة دون  
بما يتماشى مع مجال  الِإتِ صال  والتوجيه والإرشاد والإدارة وكل منهم كان ينظرالى مفهوم  والتثقيف  

 التى يعمل من اجلها وهذا ما يبين التشابه والتباين في مثل هذه التعريفات. عمله والاهداف 
.. يؤثر حتميا في  العلاقات المتبادلة بين أعضاء   .(3) كنسق لِإتِ صال  افاعتبر الباحثون في علم النفس  

الجماعة وارائهم واتجاهاتهم اي أن جملة تغيرات تحدث داخل الكائن الحي نتيجة لمؤثرما سواء كان 
 داخليا اوخارجيا فأنه يعني أن ثمة اتصال قد وقع.

رسالة ما    بنقل،  يقوم بها الشخص في ظرف ماعمليَّة   الِإتِ صال  ثي الى اعتبار كما ذهب بعض الباح
و مشاعر الى الاخرين لهدف معين عن طريق الرموز بغض  تحمل معلومات أو أراء أو إتجاهات أ
 (4) النظر عما قد يعترضها من تشويش.

ولم يغفل علماء العرب عن تعريفه اذ يستخدم الجاحظ اكثر هؤلاء العلماء اهتماما بذلك لفظ البيان  
بللتعبير   نسميه  على الِإتِ صال  عما  التعريف  هذا  اشتمال  لنا  سيتضح  للبيان  لتعريفه  دراسة  فبعد 
 التي تتطابق مع عناصر الِإتِ صال  عمليَّة    التى تتطابق مع عناصرالِإتِ صال  عمليَّة  الأساسية ل  العناصر

    Berlo. (5)كما بينها بيرلو الِإتِ صال عمليَّة 

 
 .25، ص  2011، عمان،  1ار المسيرة، ط، د -   التطور الخصائص و النظريات  -الإتصالية الجماهيري والاعلام  كامل خورشيد مراد،  - (1)
 .178، ص 2008الجامعية، دط، الجزائر، ، ديوان المطبوعات في  العلوم السياسية والاعلام  منهجية البحثعامر مصباح،  - (2)
  2012دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية،    ، نظريات الإتصالية  والاعلام "المفاهيم، المداخل النظرية، القضايا ، جمال محمد ابوشنب   - (3)

 . 12-11-10ص 
 .11، ص 1999، عمان، 1، دار الشروق للنشر، طالإتصالية  الجماهيري   ،  خليل صالح ابو أصبع - (4)
 .54خليل صالح ابو أصبع، .المرجع السابق، ص  - (5)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  77 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

من خلال  الِإتِ صال  فذهب علماء النفس في تعريف  الِإتِ صال  بتعددت المدارس الفكرية التي اهتمت  
وأخرين    كارل هوفلاندالهادف اوالمقصود فيعرفه  الِإتِ صال  العلاقة بين المنبه والاستجابة التي تشيرالى  

 مثيرعادة ما يكون لفظيا حتى يعدل سلوك الأخر.بارسال  الِإتِ صال  التي يقوم الفرد القائم بعمليَّة  بأنه ال
رساعمليَّة  بأنه  الِإتِ صال  ويعرف   بنقل  ما  ظرف  في  الشخص  بها  المعلومات يقوم  تحمل  ما  لة 

خرين لهدف ما عن طريق الرموزبغض النظرعما يعترضها من  أوالأراءأوالإتجاهات أوالمشاعرالى الأ
 تشويش. 

 لعناصر:وهذا التعريف يشتمل على مجموعة من ا
حداث المستمرة المتحركة دائما تجاه  لأواا يعني  بأنه سلسلة من العمليات أوهذ عمليَّة    الِإتِ صال    

كيانا جامدا  الِإتِ صال  هدف وذلك لأن   والمكان  وثابتا في  ليس  يتم  عمليَّة  ولكنه  الزمان  ديناميكية 
 (1)والخبرات المشتركة.الِاجتماعيَّةإستخدامها لنقل المعاني والقيم 

ت ِّصال المتصل )القائم ب  (:الإِّ
بإعمليَّة    أية   يقوم  من  تعني وجود  المتصل  الِإتِ صال  تصالية  يكون    Communicatorوهو  وقد 

أ  شخصا الطرفعاديا  وهو  /وزارة....الخ(  بالذِ ي    ومعنويا)مؤسسة/شركة  يقوم   الِإتِ صال  يبادر  اذ 
 (2) .بتوجيه رسالته الى شخص او اشخاص عديدين

 الرسالة: •
بنقلها الى الاخرين عبر    و الاتجاهات التي يرغب  المتصل   أالمشاعر  وهي المعلومات والأراء أو 

و أن : الإشارات  أو حركية مثلأثل الكلام أو صورية مثل الكتابة  التي قد تكون  صوتية مالرموز  
 تكون خليطا من اشكال الرموز.

 :المتلقى •
 المتلقي فردا او جماعة  او مؤسسة اوجمهور.لذين يتلقون الرسالة سواء كأن ونعني به ا 

 الهدف: •
أفكارأو مشاعرأواتجاهات  في  يكون للتأثير الِإتِ صال لهدف ما قد  القائم ب  يجريها الِإتِ صال  أن عمليَّة   

 المتلقين للرسالة.  أوأراء
 

 
 .11ص خليل صالح ابو أصبع، .المرجع السابق،   - (1)
 12خليل صالح ابو أصبع، .المرجع السابق، ص - (2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  78 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

  الوسيلة: •
الشخصي يتم نقلها عن الطريق  الِإتِ صال  ن الرسالة يتم نقلها عن طريق وسيلة ما وفي حالة  إ

الجريدة أوالاذاعة  الجماهيري قد يتم نقلها عبر الكتاب أوالمجلة أو الِإتِ صال    ما في حالةأالشفوي  
 وسائل الإعلام الجديدة.  أوالتلفزيون أوالسينماأو

 لتشويش:ا •
تشويش  المستخدمة فإن هناك بعض عناصرال  نوع الوسيلة  مستواها أو  أوالِإتِ صال    عمليةمهما كان نوع  

 ية. الإتصالعمليَّة لاية مما يمكن أن يؤثرفي نجاح الإتصالعمليَّة التي يحتمل أن تتداخل في ال
 : الإتصالعمليَّة  تتم فيه الذِ ي الظرف 

 وثقافية واقتصادية وبيئة وغيرها.  اِجتماعيَّةاذ أنه لايتم في فراغ  فهو يتم في بيئة  -
إتصالية والتي يمكن تمثيل عناصرها الرئيسية من خلال عمليَّة  وتعتبرهذه العناصرالاساسية في اية  

 بيرلو.اقترحه الذِ ي النموذج 
– الوسيلة  –الرسالة-تتكون من أربعة عناصر اساسية وهي :المصدرالِإتِ صال  عمليَّة    باعتبارأن   

 (1) المتلقي.
 : الإتصالمستويات  -

 مستويات رئيسية: من حيث مستواه على اربعة الِإتِ صال   يمكننا تقسيم 
ت ِّصال    -أ  Intra personal Communication الذاتي :الإِّ
شخصية بحتة  عمليَّة    التي تتفاعل وتأخذ مكانها داخل المرء نفسه. فهي إذن  يةالإتصالعمليَّة  ال  وهو

بين الافراد سوى أنه  الِإتِ صال  عن  الِإتِ صال  يتم فيها مخاطبة الإنسان لذاته.ولايختلف هذا النوع من  
ك  ،ذاتي ذواتنا   في  يتم  بالاخرين...  للاتصال  نفسها   الرموز  نستخدم  فيه  اتصالية    عمليَّة  ونحن 

الذاتي ضروري لاستمرار البقاء والنمو. ودون نظام فعال للاتصال الذاتي الِإتِ صال  ويعتبر    .(2) متكاملة
لا يستطيع الكائن اي يؤدي وظيفته في البيئة التي يعيش فيها فهو يسمح للفردأن يتخذ قراراته بناءاعلى  

 (3)ما تلقى من معلومات عبر حواسه.

 

 
 13صخليل صالح ابو أصبع، .المرجع السابق،   - (1)
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  79 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ت ِّصال    - ب  inter personal communiction  بين الاشخاص:الإِّ
المواجهة ويتم وجها لوجه بين شخصين او اكثر  الِإتِ صال  المباشر بين الناس، ويعرف بالِإتِ صال    وهو

أن فيه  يمكن  هذا  حيث  ويتيح  الخمس،  حواسنا  الاشخاص  الِإتِ صال    نستخدم  هؤلاء  بين  التفاعل 
ذ  إالِإتِ صال  شكال  فضل أالشخصي هو االِإتِ صال  . ويعتبر المُسْتقبِللدى  جع الصدى  والتعرف على ر 

ومن ثم    المُسْتقبِل  ي ف على مدى تأثير رسالته فرصة التعرف الفوري والمباشر الِإتِ صال يوفر للقائم ب
و أ  فاعليَّة    كثر  يل رسالته وتوجيهها،  بحيث تصبح ألتعد   تصبح الفرصة أمام المتصل سامحة  

بين عدة أفراد اومجموعة كبيرة من الافراد ويسمى  في هذه الحالة  اتصالا  الِإتِ صال  وقد يتم    (1) اقناعا.
 (2).جميعا كما يحدث في ندوات والمؤتمرات والاجتماعات 

ت ِّصال    -ج  Medio Communiction  الوسطي:الإِّ
السابقين   النوعين  من  خصائص  على  النوع  هذا  و الِإتِ صال  ويشتمل  الاشخاص  الِإتِ صال  بين 

المواجهي  الِإتِ صال  يجمع بين خصائص  الذِ ي    الإتصاليالجماهيري. ويمكن التعرف على هذا النمط  
 والجماهيري من خلال:

وفي الغالب  يكون  كاتصال المواجهة اذ أن المتلقين للرسالة عددهم قليل  الوسطي يكون  الِإتِ صال    
 . طابع خاص  المتلقي شخص واحد ومعروف من طرف المتصل والرسالة ذات 

الشخصي  الِإتِ صال  فهي محضورة على التعميم والمشاركون فيه عادة ذو ثقافة مشتركة ومرتبطون ب
 Unstructured.  (3)البناء  الوسطي غير محكمالِإتِ صال وغالبا ما يكون 

ت ِّصال    -ثاني ا حي والعموميالإجتماعي الإِّ    : الص ِّ
او  او المماراسات   ذات اتجاهين تحوي في طياتها تأثير وتأثر كذلك هو كل السياسات عمليَّة  وهو 

على انه مجموع النشاطات الإجتماعي  ويعرف كذلك الا تصال  .داخل اي تنظيمية  الإتصالالخطط  
 .(4) التضامن عمليَّة و تعزيز  أالسلوكيات  ،صورات التت مثلات   التي تطمح  الى تغييرية الإتصال 

 
 .14خليل صالح ابو أصبع، .مرجع سبق ذكره، ص - (1)
 .11فؤادة عبد المنعم  البكري، .مرجع سبق ذكره، ص   - (2)
 15فؤادة عبد المنعم  البكري، .مرجع سبق ذكره، ص   - (3)

(4)- Peter Stockinger ، Notions de Base en Sciences de l’Information et de la Communication Adaptées au 

Contexte Interculturel ، Institut National des Langues et Civilisations Orientales ، Paris ، 2007/2008.  



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  80 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ويرتبط  بمختلف  ،بشكل عامالِإتِ صال  همية القصوى في ميادين  حد الميادين ذات الأأكل عام هو  وبش
له المجتمع  اطراف  بين   تقاطعات  التفاعلات  منها   عدة  التخصصات  مختلف  الِإتِ صال    مع 

 مستدامة......  في خدمة التنمية ال الِإتِ صالالسياسي كذلك الِإتِ صال و العمومي الِإتِ صال و  التربوي 
ذو نمط علائقي  يضم عديد القيم اهمها : تحمل المسؤولية /احترام الفروقات   وذلك من منطلق انه

 . ......والاختلافات / التبادل العلائقي
وبما ان الاساليب الصحية تؤثرتأثيرا مهم في تصورات الافراد للمرض  واستجاباتهم له  وتعبيراتهم  

وحتى يتم بلوغ  النسبة المرضية  خاصة في ما تعلق بالتثقيف  الصحي  لدى الافراد .(1) المختلفة عنه
امراض العصر التي  عموما و المرضى  بشكل  خاص الذين يعانون امراض مزمنة  وغيرها من  

باتت تهدد استقرار الفراد و امنهم الصحي نتيجة عديد السلوكات المضرة التى غزت حياة الافراد في  
 .العصر الراهن

التثقيف الصحي التي تعمل  عمليَّة    هم السبل المنتهجة في تحقيق  أ حد  أالإجتماعي  الِإتِ صال  يعتبر 
جعل عديد    تبني سلوكيات صحيحة  لخدمة المجتمع هذا ماعلى اقناع الافراد للتأثير فيهم بهدف  

ندونيسيا في مجال تظيم النسل  أ  :مثل  في مجال الصحة  الإجتماعي  الِإتِ صال  الدول في العالم  تسخر 
تعديل سلوكات  الجمهوراضافة الى فرنسا  عندما وظفت عمليَّة  مما جعلها تحقق نتائج ايجابية في  

التي كانت ابرز نتائجها بعد سنة من الحملة حيث تم      ،ظاهرةالتدخينالحملات التوعية  للحد من  
الظاهرة تمنع  لتطبيق استراتيجيات   ،سن قوانين  المحاولات  العربي فوجدت عديد     اما على الصعيد 

في تونس والتي تناولت  رحيم     عبد القادرما قدمته دراسة    في البعض منها مثل  الإجتماعي  الِإتِ صال  
    .الثقافة الغذائية  ونتج عنها كذلك تعديل في بعض من السلوكات الصحية لدى الافراد 

في المجال الصحي في عديد الميادين  الإجتماعي  الِإتِ صال  ستغلت  والجزائر كغيرها من الدول إ     
ة  حيث عملت منذ سنوات الثمانينات على تطبيقه في  مختلف المجالات خاصة منها الخدماتية مستغل

يقنت عجز الرسائل التقليدية و البسيطة على تحقيق النتائج  وسائلها واشكالها لاسيما بعد ان أ في ذلك   
هم  الاليات او الوسائل المنتهجة للاتصال  أ ومن    .و التعديلالتغيير أ عمليَّة    مطلوبة على مستوى  ال

الجمعوية  التي اصبحت منتشرة  في الجزائر ما يسمى في الخطاب الاعلامي بالحركات  الإجتماعي  

 
 .105، ص1987المعرفة الجامعية، الاسكندرية ، نادية محمد السيدعمر، علم الاجتماع الطبي ، المفهوم والجالات ، دار  - (1)

 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  81 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

التى باتت تعتبر احد اهم  سمات   (1) ،  الخاص بالجمعيات   31-90بكثرة خاصة بعد اصدارالقانون  
لانه ومن غير الممكن ان يواجه المجتمع  مختلف المشاكل و الظواهر الطارئة فيه    ،هذا العصر

 بارزا فيها مثل: مرض السرطان خاصة الصحية منها دون ان تؤدي التنظيمات الغير حكومية دورا  
انتشاره بشكل متسارع في الأونة الأخيرة   اصبح يهدد امن  الصحة العمومية بالجزائرخاصة بعد الذِ ي 

كالنظام الغذائي وعديد السلوكات الاخرى التى تشكل   الِاجتماعيَّةنتيجة مجموعة من التغيرات الفردية  
 .خطرا على صحة الافراد 

ية التي تمارس في المستشفى  الإتصال  كافة الانشطة والاساليب    هوالإجتماعي  الِإتِ صال  ومنه فإن  
رشد   ابن  و   -ة  عناب   -الجامعي  الجمعيات  عديد  مع  المعلومات  بالتنسيق  لنقل  الصحية  المراكز 

الصحية معارفهم  وزيادة  وتثقيفهم  توعيتهم  بهدف  السرطان  لمرضى  الصحية  واقناعهم  ،  والخبرات 
وهو ما سنعمل    ،من المضاعفات المزمنة للمرض حمايتهم  ن السلوكيات المضرة بهم قصد  بالتخلي ع 

 . البحث في دراستنا من خلال ادوات  البحث فيهعلى 

ت ِّصال    .1  : الصحيالإِّ
يقوم على ضرورة توعية افراد الذِ ي    الإجتماعيالِإتِ صال  ضمن اطار الِإتِ صال  يندرج كنوع من انواع  

 ...وبئةمراض والأالأ: تهددهم مثل التي يمكن ان تصيبهم او الِاجتماعيَّةالمجتمع بمختلف المشاكل 
الانسان الواعي المتحضر    يستهدف بناءالذِ ي    المجال   من كونهالإجتماعي  الِإتِ صال    هميةأ وتتضح  

قضية بناء الانسان في ذاته وفي علاقته مع الاخرين  قضيته هي    ،في سلوكه المتفهم لقضايا مجتمعه
 .الواسع وعلاقته مع المجتمع  في الاطار ،في الاطارالضيق وعلاقته

من   من  أ ومايزيد  النوع  هذا  مركزتِ صال  الاِ همية  تشكل  التى  الأإ   القضايا  قضايا  مثل  سرة  هتمامه 
بسلوكيات المجتمع  في عاداته وتقاليده  مومة والطفولة  وكذلك ما يتناوله من مواضيع  تتعلق   والأ

   جتماعيَّة إمراض  أالمجتمع من مشكلات و  كل ما يعترض  ومن دوره في مواجهة،  وقيمه واخلاقياته
مسؤولته    ،والمجتمعوالمستحدثة ذات النفع للانسان  فكار الجديدة  والأ راءومن تصديه لمهمة نشر الأ 

   (2) عي.تجاه قضايا المساوة والعدل والتضامن الاجتما

 
جمعية الامال بولاية  –لدى مرضى السكري    في التثقيف الصحيالإجتماعي   الإتصال  منصوري مصطفى، طالبي زوبيدة، دور-(1)

 .66،  ص2016،  جويلية19،  الجزائر، العددالِاجتماعيَّة ، مجلة العلوم -غيليزان انموذجا
 .141، ص1997،  1احمد مصطفى عمر، الاعلام  المتخصص دراسة، بنغازي ليبيا ، منشورات جامعة قار يونس، طالسيد   - (2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  82 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

  خبار يهتم بتوصيل  الأالذِ ي    علامنواع  الإ أفهو يشير الى نوع من    الإجتماعي  الِإتِ صال  نواع  أوكأحد   
حداث والأضايا الطبية التمريضية والصحية  القول المسائل الطبية و فكار والحقائق حوالمعلومات والأ

وكيفية التعامل معها    مراض المزمنةالأو أيواجهها المجتمع    يو الطارئة التأالصحية والطبية العارضة  
و  أو المنتجات  أ علان عن السلع  الإ   فراد وليس بقصد رشادات والنصائح بقصد توجيه الأوتقديم  الإ
 (1) .جل التوعية الصحية  والتثقيف الصحيأو غيرها من أالخدمات 

ت ِّصال ساليب أشكال و أ .1.1  الصحي:  الإِّ
ول اتصال  الصحي ولكن في الغالب  هناك تقسيمين  فالأ  الِإتِ صال  في    والاساليب تتعدد الاشكال  

ما الثاني  أباشرة ويغلب عليه الطابع الشخصي  م  الصحي والجمهورالِإتِ صال  مباشر يتم بين القائم ب
وتلفزيون  ويتوجه   هرية من صحف واذاعة  ماالج الِإتِ صال  فيه وسائل  تستخدم  و   فهو اتصال غير مباشر

   (2) لى جمهور واسع.إ

 -   ت ِّصال  المباشر: الإِّ
فيه  الذِ ي    الِإتِ صال    وهو بيلتقي  أالِإتِ صال  القائم  ممرض  أو  طبيب  القطاعمن  الصحي    ومهنيو 

سلوبه ومهاراته ويستحسن  أالِإتِ صال  قائم بحسن الأ  اذ إوقوي    بالشخص المستهدف وهو ذو تأثير هام
فأ يتبع  ما  ن  المناقشة  طريقة  التعبير    ذلكمكن  أيه  من  المتلقي  يتمكن  في  حتى  ما  نفسه  عن 

ويقتنع   يفيدهويستفسربالاسئلة  والتكيف  هذه  وتمتاز  ،بما  والتوافق  بالمشاركة  والوضوح   الطريقة 
 (3)والمرونة.

زل والقرى بهدف د الطبية  الى المناتقوم بها الوفو ثل الزيارات التى  وللاتصال الصحي نماذج عديدة م
هنا  و   ،معينة كالتلقيح مثلا الخاص  بالاطفالو قصد التحسيس بحملة صحية  أ مراض  بأحد الأالتوعية  

التوجه الى المركز الصحي قصد بالممرض مباشرة ويقنعه بضرورة    وأ سرة  يلتقي الطبيب برب الأ
و  أ يقدم معلومات صحية لهذه الاسرة كضرورة غسل الفطريات جيدا قبل تحضيرها    وأ   ،تلقى العلاج

فراد الاسرة  أحد  عراض معينة لأأ التوجه الى المستشفى عند حدوث    وأتعقيم  الماء  بمادة الجافيل  

 

 .30، 29،  ص 2010،  1ر الراية للنشر والتوزيع ، طعلام  الطبي والصحي ، عمان ، دامحمد ابو سمرة ، الا-)1( 
، جامعة الشهيد حمة  الِاجتماعيَّة ي الجزائر ، مجلة الدراسات والبحوث الصحي  ف الإتصال  محممد قارش ، مختار جلولي، اساليب   - (2)

 39ص2015، جوان 11لخضر، الوادي ، العدد
عبد العالي دبلة، فضيلة صدرتي، واقع تطبيق التربية الصحية في الاوساط المدرسية ، مجلة علوم الانسان والمجتمع ، جامعة محمد   - (3)

 .  21، ص   2013،  06خيضر بسكرة ، العدد 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  83 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

كذلك يتجسد في الحملات التي تنظمها وزارة الصحة مثلا في الاماكن ،  حتى لايتفشى المرض الاخرين
  .مرض معين  ة عن طريق توزيع  المطويات والنشرات الصحية على المواطنين للتحسيس ضد العمومي

الصحي   الِإتِ صال    ماكن أبرز  أهم و أ تعتبر من    يالت   الِاجتماعيَّةكذاك هو الحال بالنسبة للمؤسسات  
النماذج  د   لى عديإ   ضافةإ  .......برز مثال على ذلك  المدارس والمؤسسات التربوية العامةأونجد  

الصحي كالحملات العمومية على الشواطئ في فصل الِإتِ صال  نواع  أالنوع من    تندرج تحت هذا  يالت
والمواطنين مباشرة    الصيف  بالاضافة الى المحاضرات والندوات والملتقيات والتى تستهدف الجمهور

 سئلة.الاستفسار وطرح الأذ يكون بإمكان الحضور إ

     ت ِّصال  : المباشرغير الإِّ
برز هذا    وقد   ،الجماهيريةالِإتِ صال  الصحي جمهوره عن طريق وسائل الاعلام و الِإتِ صال  يستهدف  

 . النوع بفعل  تطور التكنولوجي وظهور وسائل الاعلام

و القائم بالاعلام الصحي  مع الناس  من غير مقابلة   أتصال يقوم به المثقف الصحي إ نه أويعرف ب
 لى الرأي إخرى  توصل المعلومات  أساليب وسائل  أستعمال  إ  كون من خلالخصية  وانما يكون يش

 .ماهيري جال الِإتِ صال العام من خلال وسائل الاعلام  و 

ت ِّصال همية أ .2.1  الصحي: الإِّ

التي  يمكن ان تتعرض لها مراض  لف الأتحسيس ضد مختعمليَّة    في  للاتصال الصحي دور كبير 
نه  أكما    .فراد ضد عديد السلوكات المضرة بصحة الأالفرد فهو عامل ايجابي  في التنبيه  الصحة   

لتبني  او دفعه    ،يزود الفرد بثقافة صحية من خلال احاطته بنصائح  وتوجيهات  في هذا المجال
ف المبكر الفحص بهدف الكش  وأخين او القيام بأخذ لقاح معين  سلوك معين مثل الاقلاع عن التد 

وغيرها السرطان....  العدي  عن  استخدام  طريق  الإعن  العاطفيةدمن    ، التخويف   :مثل،  ستمالات 
 ..... . التحذير.....او العقلية مثل الحجج و البراهين ،الترغيب 

بكلية "بلومبيرغ" للصحة العامة في جامعة "جونزهوبكنز  لِإتِ صال  ا  ن من مراكزي واعتبر عديد الباحث
وتبني افكار جديدة وصولا الى   ،تغيير المعرفة والاتجاهات   عمليَّة    مفتاح  الِإتِ صال   نأ الامريكية  



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  84 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

على سبيل المثال في مسألة    الِاجتماعيَّةنشر القيم  لديه القدرة على  الِإتِ صال  فايجابي    سلوك صحي
 (1) سرة بالوسائل المستخدمة وكيفية استعمالها.لابد ان يتم تعريف الأالنسل   تنظيم 

التواصلية بين الطبيب و مريض السرطان بشكل ناجح يسمح  عمليَّة  في الالِإتِ صال  وكذلك نجاح   
 . التكفل بالمريض في كل مراحل العلاج داخل مراكز مكافحة السرطانعمليَّة ين وتيسير بتحس 

ت ِّصال   . 2  : العموميالإِّ
  : العمومي من باحث لاخر كل حسب وجهة نظره  وفيما يليالِإتِ صال  ختلفت تعريفات  إتعددت و  

   :سنتطرق الى البعض منها والاكثر اتفاقا عليها من طرف العلماء
"بث رسائل واقعية أو خيالية تشمل موضوعات معينة  العمومي على انه  دم عدة تعاريف للاتصال  تق 

، الثقافية والسياسية  الِاجتماعيَّة،  الإقتصاديةعلى أعداد كبيرة من الناس مختلفين فيما بينهم في النواحي  
 (2) ويتواجدون في مناطق مختلفة،وتبث هذه الرسائل عن طريق وسيلة عمومية.

من ،ببث وإرسال رسائل متعددةالِإتِ صال  عمليَّة  فيها القائم بالتي يقوم   عمليَّة  بأنه تلك الكذلك    وهو 
ن في حيز جغرافي واسع يصعب معه  يخلال وسائل إتصال عمومية إلى عدد من الجماهير الموجود 

تتركه الرسالة إلى الجماهير الموجهة إليهم، بشكل مباشر  الذِ ي  التعرف على رجع الصدى، أو الأثر 
 .الواسع أي  الزماني والمكانيوفوري نظرا للحاجز 

 على انه نشر لاراء  في صيغ مناسبة  تعمل على تحقيق التفاعل الفكري   "فرنان بترو" وعرفه 
 .(3) و الحضاري داخل المجتمع الواحد من خلال جملة العلاقات التي تتلائم وخصائص جماهيرها 

ومن  الِإتِ صال  صياغة الرسالة من طرف القائم بو أفهي  تبدأ بصنع  عمليَّة  العمومي كالِإتِ صال    اما  
  المُسْتقبِل   جرد ما يفهمها تكون بم ،جماهير مختلفةستخدام وسائل متعددة الى مناطق و إثما نشرها ب

 (4) .الإتصالو القائم  ب أالمُرْسِل  مح له كان يطالذِ ي المعنى والهدف  قد حققت 
يتطلب استقبال الرسائل   اِجتماعيَّةبيولوجية وسيكولوجية و بخصائص  الِإتِ صال  ويتميزهذا النوع من  

 بيولوجية لدى الفرد قد تتحول الى وظيفة.عمليَّة  فيه 

 

 .42، ص  في الجزائر، مرجع سابق   الصحي  الإتصالمحمد قارش ، مختار جلولي، اساليب -)1( 
 .27-26،  ص  2010، الطبعة الثانية، دار النهضة العربية، لبنان، الإتصالنظريات ، مي العبد الله  - (2)
 ،  2014بعة الاولى، الجزائر، ، دار الجسور للنشر و التوزيع، الطلخيري، مدخل الى وسائل الاعلام والإتصال رضوان با - (3)
 .19ص   
،   2008الجماهيري في المجتمع العربي الحديث، الطبعةالأولى، دار المعرفة الجامعية ، مصر،  الإتصال طه عبد العاطي نجم،  - (4)

 .16ص 
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والقيم السائدة  في أن النظم  الإجتماعي  مرأة عاكسة للبناء    العمومي هوالِإتِ صال  وهناك إفتراض بأن  
تالِإتِ صال  نتاجا للإتصال، ودور   تعتبر  الِاجتماعيَّة أهفي  بحث  النظم من خلال  بين  طويرهذه  ميته 

 ل الإجتماعي، ويزيد هذا النوع منويبرزذلك في دورالحديث اللغوي والتفاعالجماعات داخل كل نظام.
من إحتمال وجود تشابه بين الناس في طريقة التفكيروالسلوك وفرص إمكانية العمل مع  الِإتِ صال  

 الحقول البحثية في مجال علوم الاعلام هم أ بعضهم لإنجاز الهدف، ويساعد كذلك في 
 . نات يعلمي فقد انتشراستعماله منذ نهاية الثمانينات وبداية التسع- اما كمصطلح  الِإتِ صال و  

  ت ِّصال مميزات و خصائص  :  العموميالإِّ

نفس  التي نالت اهتمام علماء الإجتماع وعلم الالِاجتماعيَّةالعمومي احد أهم الظواهرالبشرية و الِإتِ صال    
البالغة التي يتخذها هذا النوع من بالنظرالى الاهمية  بناء وتشكيل  الِإتِ صال    الإجتماعي، وهذا  في 

 . يصعب الحديث عنها في غيابه  الِاجتماعيَّةالعلاقات 

أن هناك مجموعة من الخصائص المميزة    ذ إدوررئيسي في حياة الفرد الِإتِ صال  النوع من    ذايؤدي ه
 غالبا ما يكون ذا إتجاه واحد.التي تجعله  

 :حي المراحل والأنواعفي القطاع الص ِّ  يةالإتصال اتالاستراتيجيَّ  -ثالثاا

، شكل مصطلح الإستراتيجية لوحده تطورهاالمؤسسة و   إستمراريةنظرا لارتباط مفهوم الإستراتيجية ب
المفهوم تطورا سريعا، وبالرغم  حقل دراسة من الباحثين، فتعددت أفكارهم بتعدد اتجاهاتهم، فشهد هذا  

  عند النظر إليها بصورة متكاملة  في الجوهر والمضمون مما جعلها  تفق  من هذا الاختلاف إلا أنها ت 
شاملة. وفيما يلي سنتطرق الى مفهوم الإستراتيجية بإختصار اضافة الى النماذج الاساسية في صنع  

 . الإتصالستراتيحية وانواع إستراتيجيات الاستراتيجية وكذلك تقديم اهمية خصائص ومستويات الا 

 الاستراتيجية:  •
بعدا عسكري قوي حيث إستعمله القادة العسكريون في مختلف تعاملاتهم    ةيعكس مصطلح إستراتيجيو 

في الكتابة عن    وعلى مرالتاريخ الإنساني فكرالعديد من اصحاب النظريات العسكرية   ،مع الأعداء
الزوايا.وتعني)    الاستراتيجية مختلف  الاغريقيstatosمن  الاصل  ذات   )  ( القيادة  ( to leadأي 

وتعني    وتعني في اللغة اليونانية  armyما الجزء الثاني من الكلمة  أ( أي الجيش  ageinومعناها )



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  86 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

وظيفة   وهي  من  رإوهوخبي  ،strategosالقائد  جملة  لديهم  الاستراتيجية   تعني  عسكري  ستراتيجي 
 (1) .الاساليب والرسائل المستعملة التي تطمح الى تحقيق هدف رئيسي

 ية: الإتصالالاستراتيجية  •
تحديدا للاهداف  ،  الإتصال  مجموعة من القرارات الكبرى التي تتخذ من بين الاختيارات الهامة في  

اي ان الاستراتيجية تتعلق بكل ما له صفة الارتباط والتنسيق  (2)المرجوة منه والوسائل المستعملة فيه.
الِإتِ صال     في اداءعمل ما اوالسعي لتحقيق غاية مشتركة اضافة الى استعمالها كافة أشكال ووسائل  

  (3) .الشخصية والجماهيرية

 صنع الإستراتيجية:  •

 : هناك ثلاث نماذج أساسية يمكن إستخدامها في صنع الإستراتيجية وهي

 :النموذج الخطي – 1
الخطط كوسيلة لتحقيق    و يعني قيام الإدارة العليا بوضع الأهداف ثم القيام بإتخاذ القرارات ووضع

 (4) مايلي:بشروط عدة يمكن اجمالها في هذا النموذج تميز هذه الأهداف. وي

 بها وبالتغيير الممكن حدوثه فيها.  إن البيئة يمكن التنبؤ –أ 

إنجاز  –ب   العاملين  إن  لجميع  الأساسي  المنظمة هوالفاعل  تضعها  التي  أو   الأهداف     بالمنظمة 
 بالمؤسسة. 

المنظمة    تحاول  إن حلقة الوصل الأساسية بين المنظمة وبيئتها هي مجموعة المستهلكين الذين–ج  
 . خدمتهم

 .ارات داخل المنظمة يتسمون بالرشد إن متخذي القر  –د 

 
  الفجر  دار  ، رة هالتنافسية، مصر ، القا  ديفيدلي ، ترجمة عبد الحكيم الخزامي :الإدارة الإستراتيجية بناء الميزة  –روبرت ، أ ، ميتس  - (1)

 .28 ص  ، 2008  للتوزيع،

(2) -Fabienne Deuviller :Dictionnaire bilingue de la publicité et de la communication 

bordas ;paris ;1990 ;p163 
دراسة وصفية لاستراتيجية التوعية المرورية ولاية غرداية   -في الحملات الاعلامية   الإتصال  عيسى بوكرموش، استراتيجية   - (3)

،    3، جامعة الجزائر   الإتصال،  كلية الاعلام و -فرع اتصال استراتيجي-الإتصاللاعلام و ، رسالة ماجستيرفي علوم ا-نموذجا
2012 /2013. 

 .27ص  ،    2005عمان : دار وائل للنشر ، ،  1ط  ،  أساسيات الإدارة الإستراتيجية  :   مؤيد سعيد سالم- (4)
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 : النموذج التكيفي  – 2

لوجهة النظرالأولى ترى أن    وجهة نظررد الفعل، ووفقا  تأثرية أو  رعلى وجهتي نظ  يقوم هذاالنموذجو  
 . تغيير يمكن أن يحدث في البيئة المنظمة يجب أن تعمل بحيث تؤثر مسبقا في أي

البيئة ثم تقوم ببناء    أما وجهة النظر الثانية فإنها ترى أن المنظمة يجب أن تنتظر حدوث التغيير في
 : ويشترط في هذا النموذج مايلي ،كنوع من رد الفعل للبيئة رراتيجيات لمواجهة هذا التغييستإ

 .أن البيئة هي السبب الرئيسي في أي تصرف من تصرفات المنظمة –أ 

 .أن البيئة أكثر إتساعا و أكثرعمقا –ب 

  دث داخل التي تح  أن التغيرات التي تحدث في إستراتيجيات المنظمة هي رد فعل للمتغيرات   –ج  
 .مجموعات الأفراد ذوي المصلحة

 أن الإداريين داخل المنظمة يتمتعون بقدر محدود من الرشد.  –د 

 : النموذج التفسيري  – 3

البيئية المعلومات  تصنيف  هو  العليا  الإدارة  في  دورالإداري  أن  النموذج  هذا  مجموعات    يرى  إلى 
الذين يحددون الأهمية النسبية  و الأدنى،  ونقل هذه المعلومات إلى الإداريين في المستويات   ،محدودة

 هويقوم على الإفتراضات التالية :و المنظمةو أهدافها، لكل مجموعة وفقا لأغراض ورسالة

الواقع التنظيمي غير    أن المنظمةوالبيئة تحتوي على العديد من المتغيرات المعقدة بصورة تجعل  –أ  
 تجانس.م

 . أن الدافعية هي الحافزالأساسي في نجاح الإستراتيجية –ب 

وليس رجال الإدارة    أن نشاط وضع الإستراتيجية هو نشاط يخص كل الأطراف العاملة بالمنظمة   – ج  
 العليا لوحدهم. 

 : الإتصالأهمية إستراتيجية  •
   بالتالي تحقيق الإستراتيجية العامة لها هذا إن كان المؤسسة تحقيق الأهداف العامة، و * تضمن     

 فعال. الِإتِ صال 
في    فاعليَّة  * تساهم في حسن اختيارالمواضيع والأوقات الملائمة، إضافة إلى الأساليب الأكثر     

 التنفيذ.
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  هذا من لوصول إلى الجماهير المستهدفة، و المتاحة لالِإتِ صال  * تحقق استخدام أمثل لوسائل      
 .الإتصالأجل تحقيق الأهداف الموجودة من هذا 

واجهة هذه  رسم البرامج التي تؤدي إلى مبالمشكلات التي يتوقع حدوثها و   ستشراف* إمكانية الإ    
  العمل على إزالة أسباب حدوثها.المشاكل ومعالجتها أو 

 ية: الإتصال خصائص الإستراتيجية  •
أنه على حسب الظروف والمرحلة التي يمر بها المشروع   هذا  الإستراتيجية تحرك مرحلي ويعني  -    

العمل،"و  المرونة في  بها  نقصد  التحرك والعمل، كما   La flexibilité dans leيتحدد أسلوب 

travail   أي على المؤسسة أن تكون إستراتيجيتها تتميز بالمرونة حسب التغي رات الحاصلة في " 
 توجد فيه.الذِ ي المحيط البيئي 

نقاط    -     القوة، والحد من  نقاط  الإستراتيجية هي استغلال للفرص وتجنب المخاطر، باستعمال 
 والقانونية. الِاجتماعيَّةالضعف في المؤسسة، ولابد  لها من أن يأخذ بعين الاعتبارالقيود 

أوالِإتِ صال  تركزإستراتيجية    -     الموارد)كلها  إبقاء  جزء    على عادة تخصيص موارد، وذلك لأن 
منها( على حالها،يمكنه فقط من بقاء الشيء على ما هو عليه، و مواجهة التغيرات البيئية، و يتطلب 

 التغيير في هياكل الموارد الحالية، وطريقة توزيعها على الاستخدامات.
ر، الطويل، وقد تتكررأولا تتكر   القصيرأوالزمن  الزمن   ية تتم فيالإتصال  أن التحركات الإستراتيجية  -    

 . على مستويين الداخلي والخارجي و ذلك استنادا إلى طبيعة الظروف البيئية

تستغل الإستراتيجية المزايا التنافسية في مواجهة التهديدات و المشاكل أو اقتناص الفرصة   -    
 .  (1)المتاحة، و قد تكون هذه المزايا هي نوع معين من الموارد 

 الإستراتيجية: مستويات  •
 : مستوى الإستراتيجية العليا - 1    
ل الإدارة العليا،  على هذا المستوى يتم ممارسة الفعل الإستراتيجي التخطيطي للمؤسسة ككل من قب     

التركيز  يتم  في تطوير   علىو  يجري  ما  بكل  تتعلق  التي  الإدارية  والاتجاهات  النشاطات  من  مزيج 
إنتاجية، كما يتم التركيز على اتخاذ القرارات ذات العلاقة إدارية و ممارسات  و سة من نشاطات  المؤس

 
 .2016/ 02/ 27، 15:15المنتدى التعليمي، ناس الخضرة، سا - (1)
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المؤسسة و   بعمل  منتجاتها  القائمة  و  الماليةالمُسْتقبِل و أسواقها  التدفقات  الوحدات   ية،ومستويات  من 
 علاقة المؤسسة مع الأطراف الأخرى في البيئة الخارجية. الإنتاجية وإليها، و 

 لوظيفية: مستوى الإستراتيجية ا -2    
النشاط الإستراتيجي في الأقسام الإنتاجية المختلفة أو الفروع أو الخطوط   من  المستوى   هذار يتمحو     

الإنتاجية للمؤسسة متعددة المنتجات، وتسمى كل من هذه الأقسام عادة بوحدة العمل الإستراتيجية،  
الرئيسي لهذا المستوى من الإستراتيجية على تحسين الموقف التنافسي لمنتجات    الإهتمامحيث ينصب  

مستقلة  إن الإدارة العليا المؤسسات الكبيرة تتعامل مع الوحدات كما لو أنها مؤسسات شبه    المؤسسة،
لإطارالعام للإستراتيجية الكبرى التي تطورعلى  ا  بهاضمن  لخاصة  لإستراتيجيات وتتيح لها المجال لبلورة  

  .(1) مستوى الإدارة العليا

 الإستراتيجية التشغيلية:  مستوى  - 3    
إنتاجية       تعظيم  إلى  الهادفة  الإستراتيجيات  أشكال  بعض  بلورة  يتم  الإداري  المستوى  هذا  على 

إن   الوسطى،  الإدارة  مستوى  تطورعلى  التي  الإستراتيجيات  في ظل  الأخرى  الموارد  و  التكنولوجيا 
ة بما يخدم  الهدف الرئيسي لممارسةالإستراتيجيةعلى هذا المستوى هو زيادة فاعلية الأداء في المؤسس

 على مستوى الإدارة الوسطى و العليا. ر أهداف الإستراتيجيات التي تطو 
متكاملة فيما بينها قة تكون مترابطة و ونلاحظ أن المستويات المختلفة  لمستويات الإستراتيجية الساب

تحقيق أهدافها كمؤسسة عمومية خدما المؤسسة الاستشفائية  تحقيق  حتى تستطيع   الى  تية تهدف 
حسب الإمكانيات والظروف على   والموزعة  الوصية  من طرف الوزارة   العامة المسطرة راتيجية  الاست

مديريات الصحة في مختلف ولايات الوطن لتصل الى مدراء المؤسسات الإستشفائية لتجسيدها على  
 . مستوى الخدمات لتحسين التكفل بالمرضى الوافدين الى المؤسسات الاستشفائية

و هنا لا ب د من ملاحظة أن هذه المستويات الثلاثة، من الإستراتيجيات يجب أن تتفاعل مع بعضها   
 .(2) البعض بصورة تكاملية من أجل تحقيق الأهداف الإستراتيجية للمؤسسة

 
 

 
 .51،50، ص2009، 1الإدارة الإستراتيجية مفاهيم و حالات تطبيقية، دار النشر و التوزيع، عمان، الأردن، ط ،أحمد القطامين - (1)
 .54، مرجع سابق صأحمد القطامين (2)
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 أنواع الإستراتيجيات:   •

 و تتمثل في: 
 الإستراتيجية الدفاعية:  -1

تعمل هذه الإستراتيجية على تحقيق الثبات و تتماشى مع هيكلة تتمي ز بتكامل أفقي عالي، و      
 مركزية في اتخاذ القرارات وشبكة اتصال واسعة بين الوحدات التنظيمية.

 الإستراتيجية الاستكشافية:   -2
بداع من لأهم  عتبر وظيفة الإت،و على تقديم الجديد   هي عكس الإستراتيجية السابقة بحيث تعمل    

واستكشاف   الوظائف، ولتحقيق ذلك تملك المنظمة سياسة استقطاب للكفاءة البشرية القادرة على فحص 
مختلف الفرص المتاحة و تعتمد المنظمة في هذه الوضعية على هيكلة ذات مرونة عال ية تتميز  

تجاهات )أفقية،عمودية،  بتطبيق اللامركزية في اتخاذ القرارات واعتماد أساليب اتصال أكثر تطو راالا
 (. جانبية

 الإستراتيجية التحليلية:   -3
التقليل من  مميزات    الد مج بينيمكن    وفق هذه الإستراتيجية     الإستراتيجيتين السابقتين من جهة 

تهديدات البيئة و من جهة أخرى استغلال مختلف الفرص المتاحة فيها، بمعنى الإقدام على اتخاذ 
 المرونة فية تحاول أن تزاوج بين الاستقرارو القيام بدراسة للجدوى لذلك فالهيكل يكون بعد    أي خطوة  

 . (1)الوقت نفس 

 : الاستجابة  ستراتيجيةإ -4
عليها أيضا إستراتيجية "رد الفعل"و في هذه الوضعية تواجه المنظمة مشكلة الفشل في ضبط    يطلقو 

الإستراتيجي، الاختيار  مع  من    بين   القائمة  تبقى   فإنها   عليه و الهيكلة  بالرغم  والهيكلة،  الإستراتيجية 
 .(2) داف المسطرةالتغيرات والمتغيرات التي تميزالبيئة الخارجية والتي تؤثرعلى الأه

 
 

 
(1)

 .202، ص2009الأبعاد و التصميم، دار النجاح للكتاب، إصدار منظمة المتغيرات،  عبد الوهاب سويسي،  - 
(2)

 203مرجع سابق، صعبد الوهاب سويسي،  - 
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 : التركيز استراتيجية  -5
ماكن متباعدة  الجماهير المستهدفة منتشرة في أن الهدف المطلوب تحقيقه عاجلا  و وتستخدم  اذا كا 

ن تتعرض للرسالة الموجهة من خلال وسيلة واحدة  واذا كانت الموارد المالية  تسمح أبحيث يصعب  
 (1).بذلك

 استراتيجية التوقيت:  -6
تأييد معين أ  وإختيارالوقت المناسب لإذاعة بيان أوتعتمد على    و تجنب قرار معين بهدف كسب 

مشكلة  متوقعة وكثيرا ما يلاحظ  إعلان بعض القرارات التي تستهدف إرضاء الأفراد في مناسبات  
   .وقات معينةأو أ

 :  ستراتيجية التريث وعدم التورطإ -7
ة لمايقدمه في موقف معين من  مخالف  ن هناك حملةأكتشف  الإستراتيجية اذا إ  لهذه  ويلجأالمتحدث 

كثردقة  فعال مثل المعلومات الوفيرة والأيجابي هنا من خلال بعض الأويكون الرد الإ  ،حدهمطرف أ
 ووضوح  للجمهور بهدف التأثير عليهم. 

 المفاجأة:  ستراتيجية إ -8
و أثير حاسم في ترجيح كفة المتحدث أمعلومة جديدة تي  وتستعمل هذه الإستراتيجية حين يصبح لأ

لجماهير  تجاهات اإ يضا عند تقديم معلومات مهمة في وقت معين  للتأثير على  وتحدث أ،  المؤسسة
الى موقف   الإهتمام  عن بعض المشكلات القائمة وتوجيهوكسب التأييد لرأي معين أو لتحويل الأنظار 

 (2) .جديد 

 : المشاركة استراتيجية  -9
الإ هذه  المجال  سترا وتقدم  بالإختياروتفتح  لهم  وتسمح  إقتراحاتهم  تقديم  على  الأفراد  لتشجيع  تيجية 

 (3) .فراد المؤسسةللتعبيرعن أرائهم مما يرفع من روح الإنتماء والوحدة بين أ

 
:الدليل العلمي للعلاقات العامة في المنظمات غير الربحية )البناء الإحترافي للادارة العلاقات العامة (مكانة   ياسر بن علي الشهري  - (1)

 .248للتطوير الاعلامي ، ص 
 .249ص،   نفس المرجع    - (2)
 .250ص ،  نفس المرجع  - (3)
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   استراتيجية ملتقى الطرق: -10

اللازم   الإهتمام ية  لجذب  الإتصال تقديم كل الأساليب والإستمالات    ويحاول فيها المتحدث 
 .  (1) لأكبرعدد من الحاضرين 

    النموذج الموقفي لاستراتيجيات مصطلح   اطلق عليه الذِ ي    في نموذجهRULER    رولر  يحدد و 
ت ِّصال   ستراتيجية  حيث يمكن استخدام إ  situational Model of Communication  (2)الإِّ

 خر.إستخدام مزيج منها في موقف أمعينة في موقف محدد او 
نماذجه تفاعل الإتصالالعمليَّات    طبيعة  :ول منها المقدمة محورين شمل الأ  وحدد حسب    ية ومدى 

 .مع هذه العملية المُسْتقبِلالجمهور 
 تجاهين.في الِإتِ صال ويمثل الطرف الثاني  في إتجاه واحد.الِإتِ صال  ويمثل أحد طرفي هذا المحور

حد طرفي ية.ويمثل أالإتصالالتي تتضمنها الرسائل  المضمون والمعاني    وشمل المحورالثاني طبيعة
اما الطرف الثاني فيشير  .معانيها عن رؤى المؤسسة فقطالرسائل التى يعتبرمضمونها و   محورهذا ال

وتحمل دلالات  تعكس رؤى الطرفين   ،  معا  المُسْتقبِل   والجمهورالى  الرسائل التي تعبر عن المؤسسة  
Connotation.   

 اتصال في إتجاه واحد                                      

 

 persuasion ستراتيجية الإقناع   إ               informatioستراتيجية الإعلام إ     

 

 
 ستراتيجية بناء الاجماع    إ                   Dialogueالحوار سترايجيةإ 

            
                                                  consensus-    Building 

                             
 اتصال  في إتجاهين                                 

 في العلاقات العامة الِإتِ صال استراتيجيات   :03شكل رقم  

 . 21ص  ، المدخل الاستراتيجي:  دارة العلاقات العامةإ   ، معوض عياد  خيرت   ، الجمال  محمد   راسم  3:لمصدرا
 

 .251ص نفس المرجع ،  - (1)
 للمزيد  اطلع على :   - (2)

 .2014،  4راسم محمد  الجمال ، خيرت معوض عياد،  ادارة العلاقات العامة  المدخل الاستراتيجي ، الدار المصرية اللبنانية ، ط 
 . 21الاستراتيجي،ص المدخل  العامة العلاقات عياد،ادارة معوض الجمال،خيرت محمد راسم 3
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 information:استراتيجية الاعلام -1

حسب هذه استراتيجية في اتجاه واحد يعبرعن رؤى المنظمة ويحمل دلالات ذات الِإتِ صال    ويكون 
وتعمل على تقديم المعلومات الى الجماهيرالاساسية لمساعدتهم في تكوين الرأي واتخاذ  .معنى واحد 

المنظمة   الاهداف  سياسة  وضوح  الاستراتيجية  هذه  من  القرارات.وتشترط  مزيج  توفير  الى  اضافة 
هداف.وفي نفس الوقت تتطلب جمهورا مدركا يبحث عن  ية التي تعبر عن تلك الأالإتصال   الرسائل

    .المعلومات 

 Persuasion:ستراتيجية الاقناع إ -2

تسعى الى خلق قاعدة    تصالات المنظمة عندماهذه الإستراتيجية من الإستراتيجيات الأساسية في إ   تعد 
ساسية وتسعى من خلالها الى التغييرالمقصود في معارف  مع جماهيرالمنظمة الأ  ستراتيجيةللعلاقات الإ

معين  واتجا جمهور  وسلوكيات  أ هات  إستراتيجةالإقناع  محددة    هدافوتتطلب  من  ومزيج  واضحة 
ضمني وتعود هذه الإستراتيجية    وجمهورأ،  الاقناعية.وعادة ما توجه الى الجمهورغيرالنشطالرسائل  

 ساسهاالنظري الى النظرية المعرفية والسلوكية.في أ

 Consensus Building         استراتيجية بناء الاجماع  -3
يعبرعن رؤى المنظمة  الذِ ي    الإتصاليوالمضمون  ،  في إتجاهينالِإتِ صال  تجمع هذه الإستراتيجية بين  

والعاملين فيها وعادة ما تطبق هذه الاستراتيجية  عندما يكون هناك تعارض بين اطراف يعتمد كل  
تحقق الحد  لهذا تعمل المنظمة على خلق أرضية مشتركة بين جماهيرها    ،منهما على الطرف الاخر

الطرفين  مصالح  من  سياسا  ،الادنى  في  تطوير  عنها  وينتج  النشط  الجمهور  الى  عادة  ت  وتوجه 
استراتيجيات   احدى  وهي  بين  الِإتِ صال  المنظمة  استراتيجية   علاقات  بناء  في  الرئيسية  التنظيمي 

 جماهير المنظمة.   
    Dialogueاستراتيجية الحوار  -4
يعبر عن رؤىكل من  الذِ ي    الإتصاليالمضمون  و   ،في اتجاهينالِإتِ صال  ستراتيجية بين  تجمع هذه الإ 

وجماهيرها نظرالطرفين  ،المنظمة   وجهة  تعكس  دلالات  في  وتتضمن  ،  ويحمل  الجمهور  استشارة 
ويتم اشراك الجمهور في صنع  ،  سياسات المنظمة واخذ رأيه في القضايا المختلفة  بعين الاعتبار

ةالتي  من خلال مبادئ هذه الاستراتيجي  الِاجتماعيَّةالقرار.حيث تحرص على تنفيذ برامج المسؤولية  
     .الشخصي ونظرية التفاوض الِإتِ صال تعود في أساسها النظري الى 
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   طبيعة  الاستراتيجية 
ت ِّصال  الإِّ

دلالات   
 المضمون 

ساس الأ الجمهور  الهدف
 النظري 

استراتيجية   
 الاعلام

اتصال في  
 اتجاه واحد 

دلالات  ذات  
معنى  

للمنظمة   
 فقط

تشكيل الرأي  
تسهيل اتخاذ 

 القرار

   نظريات  الجمهور المدرك 
و  الِإتِ صال  
 التأثير 

استراتيجية   
 الاقناع

اتصال في  
 اتجاه واحد 

دلالات ذات 
معنى  

للمنظمة   
 والجمهور

تغيير  
المعرفة  

والاتجاه   
 والسلوك 

الجمهورالضمني  
 او غير النشط 

نظريات  
الاعلان  
 والدعاية 

استراتيجية  
بناء  

 الاجماع

اتصال في  
 اتجاهين 

دلالات ذات 
معنى  

 للمنظمة فقط 

ارضية 
مشتركة 
تحقيق  

مصالح   
 للطرفين

نظريات   الجمهور النشط 
تحقيق  
  –التفاوض 

   نظريات 
الِإتِ صال  
 التنظيمي 

استراتيجية  
 الحوار

اتصال في  
 اتجاهين 

دلالات ذات 
معنى  

للمنظمة   
 والجمهور

الاشتراك في  
صنع القرار  

وبلورة  
للمشكلات   

 وسبل حلها 

المدرك   الجمهور
 والنشط

نظريات  
 التفاوض 

الِإتِ صال  و 
 الشخصي 

 ةفي العلاقات العامَّ الِإتِ صال يوضح استراتيجيات  :01 جدول رقم

محمدالجمال :  1المصدر عياد ،  راسم  معوض  الاستراتيجي،  خيرت  المدخل  العامة  العلاقات     ، ادارة 
   .222 ص 

 
 222راسم محمدالجمال، خيرت معوض عياد، ادارة العلاقات العامة المدخل الاستراتيجي، ص - 1
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 : الاستراتيجيات المنطقية  ▪
اقناع الجمهور بجدوى الاستجابة لتلك الخطط  ية من اجل  الإتصالالبرامج  وتقدم اطارا مفيدا لمخطط  

ولديها دوافع  للتفكيرفيها.وقد تستخدم    ،وخاصة عندما يكون هذا الجمهور مهتم بالقضية المطروحة
الاستراتيجيات المنطقية بعض الاستمالات الوجدانية الايجابية لجعل الجمهور المستهدف يفكر افضل 

موقفه الإ.في  هذه  من  :الإ  ستراتيجيات وتتفرع  أهمها  من  التأثير –تساق  الفرعية  -التصنيف  
   (1).....ستمالةالإ

 تساق:  الإ إستراتيجية   -1

مما يجلها ة  إرتباط  سلبي بين عناصر الرسال تعتمد هذه الاستراتيجية على خلق علاقة 
الافراد بما   يؤدي الى شعور    الموجدة  لدى جمهورها وهذا بدورهتتعارض مع المعلومات   

المعرفي لدى الافراد بما   بالتنافر المعرفي هذاالتنافر يؤدي الى تضارب النظام يعرف  
الِإتِ صال    ويستفيد مخطط  واعادة الاتساق    ،البحث عن حل لتقليل هذا التضارب يتطلب  

من هذه الاستراتيجية في تقديم الرسالة بطريقة تحدث تعارضا في المعارف لتقدم لهم حل 
 (2) يعيد لهم الاتساق.

 ستراتيجية المشاركة: ا  -2

ية في هذه الاستراتيجية الى خلق  ارتباط ايجابي بين عناصر الإتصال  وتسعى الرسالة  
جانب  من  من  ،الرسالة  المتلقين  ومعتقدات  مخططو    واتجاهات  ويستخدم  اخر  جانب 

ه الاستراتيجيات تفاق بين رؤى الجمهور.وهذ ية للتأكيد على وجود أرضية إالإتصال البرامج  
إستخدام هذا النوع وينتشر    يجابيةظرون للمنظمة وسلوكياتها بطريقة إينتجعل المتلقين  

الإ فيمن  خاصة  مع   ستراتيجيات  كثيرا  الإستراتيجية  هذه  وتتفق  الخدماتية  المنظمات 
   .جماعإستراتيجية بناء الإ

 : استراتيجية التصنيف   -3

في تنظيم واقعهم في الفئات المتجانسة التي تبدو    فراد ستجيب هذه الاستراتيجية لرغبة الأت
وسيء جيد  مثل  نظرهم  وجهة  من  ومقنعة  البرامج   ....منطقية  مخطط  استطاع     فإذا 

 
 

 .160، ص 2013ناصر اودية ، استراتيجية العلاقات العامة في المؤسسة، الورسم للنشروالتوزيع ، طبعةالاولى، - (1)
 .230مرجع سابق ، صاحمد راسم الجمال ،  - (2)
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ية ان يغير طريقة نظر الجمهور الى موقف معين فإن ذلك يغير طريقة تقييم  الإتصال 
  .الافراد للقضايا المرتبطة بالموقف او الشخص 

 استراتيجية التأثير:   -4

وتسعى هذه الاستراتيجية الى حث المتلقين على اتباع سلوك  معين دونما  العمل على  
فالحملة تسعى الى تغيير سلوك ثم تحاول  تغيير الاتجاهات المرتبطة   ،تغيير الاتجاه

 . بهذا السلوك

 : استراتيجية الاستقلال   -5

او يتخذ مواقف  ،  الى منحى معينا  المُرْسِل    تستعمل هذه الاستراتيجية في حال تعرض   
ومن هنا تتوجه الرسالة الى  مخاطبة الرغبة في الاستقلالية      ،تتناقض مع ما يجب ان يكون 

 من خلال  رسائل معينة  للحصول على الدعم والمساندة. 

 استراتيجية الاستمالة:   -6

اوتخاطب   ،ة لرغبة الافراد في الاشتراك في شيء له مقابل مثيروتخاطب هذه الاستراتيجي
الجمهور  لدى  الفضول  مملا   ،للرسالة  المُسْتقبِل   حب  الجاد  الفعل  يبدو  كثيرة  أحيان  ففي 

الاستراتيجية تجعل من الرسالة فهذه    .نشطة مثيرةويفضل كثيرا من الافراد المشاركة في أ
 الاسئلة لاستمالة حب الفضول  او حث الجمهور على المشاركة. اكثر اثارة من خلال طرح  

   :استراتيجية حل المشكلة  -7

المهتمين    تأثيرا لدى الافراد  المهمة والاكثر  تكون هذه الاستراتيجية من الاستراتيجيات 
بهم وفقا لهرم التأثيرالاقناعي حيث يبحث هؤلاء  الافراد   الإهتمامفي مرحلة  او ،بالقضية

   .حل المشكلة المثارة عون الى التعرف عن سبلعن المعلومات ويتطل
 ة: غائيَّ الستراتيجية الإ  -8

تائج الايجابية  المترتبة عن  من خلال الاعتماد على اظهار النالاستراتيجية  تقدم هذه  
هذه الاستراتيجيةعلى اضفاء الواقعية  تِ صال  الإِ وعادة ما يستخدم مخططو  حل المشكلة  

 (1) .يةالإتصالعمليَّة في التَفاعُلية  كنتيجة  المُسْتقبِلعلى سلوكات 
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 الاستراتيجيات الوجدانية:   -9

وفائدة في مخاطبة  الجماهير  فاعليَّة وتركز الاستراتيجيات على استمالات عاطفية اكثر 
 :ومن اهمها  وتقتنع بعد رالتي لم  تقرر الجماهيأو  ،الغير المهتمة بماهو مطروح 

 ( 1) .... .التقمص ، التكرار ،الدفاع الذاتي ،التعبير، تقليل التوتر استراتيجية

 ستراتيجية تقليل التوتر: إ -10

ية تخويف المتلقي  الإتصال ستمالات التخويف حيث تحاول الرسائل  إستخدام إ  وتعتمد على
ن الوجداني عدم القيام بسلوكيات معينة تركز على جانبي  على  المترتبةمن النتائج السلبية  

ية للحملات الإتصال   لدى مخططو البرامج  المهمة  تيجيات  الإستراوالسلوكي وهي إحدى  
ا بنتائج عكسية تجعل   ستراتيجية بحذرلإالصحية خاصة وتستعمل هذه  تأتي  حتى لا 

 . الإتصالب متلقي يستاء من الرسالة والقائمال

  عبير:ستراتيجية التَّ إ -11

إ الى  الاستراتيجية  هذه  نظر تسعى  وجهة  من  مرغوب  وكأنه  المتلقي  سلوك    ظهار 
وكأنها تعبرعن وجهة   ية تبدوالإتصالوغير متعارض معها بمعنى ان الرسائل    المُسْتقبِل

فالمخدرات ،  سلبيةفبغض السلوكيات التي يكون لها تأثيرات ايجابية واخرى    نظر المتلقي.
 على سبيل المثال يكون لها نتائج ايجابية واخرى. 

 ستراتيجية الدفاع الذاتي: إ -12

بالسلوك المطلوب والستجابة للرسالة يعنى له دفاعاعن ذاته. ويحتاج تطبيقها    المُسْتقبِليقوم 
   .المُسْتقبِل  واقعية للجمهور ية تبدو الإتصال  الرسائلالى دراسات قبلية دقيقة لجعل 

 ستراتيجات التكرار: إ -13

يات بالتوازي مع استراتيج  ية اذا استخدمت الإتصالوتعتبر هذه الاستراتيجية في البرامج  
 . ن يكون التكرار المتنوع وبطريقة مشوقةاخرى مع الاخذ بعين الإعتبارأ

 ستراتيجية التأكد: إ -14

والمكانة ويتم استخدام ة  الافراد في الوصول الى سلطة  وتركز هذه الاستراتيجية على رغب
وتكون نسبة الانخراط ، هذه الاستراتيجية في القضايا التي تستحوذ على اهتمام الجمهور

 
 .160،  ص اصر اودية ، مرجع سابق  ن - (1)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  98 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ية التي تتبنى هذه الاستراتيجية وعودا للمتلقي  برقابة  الإتصالفيها عالية. وتقدم البرامج  
مواقف  وسياسات المنظمة في حال استجابته الايجابية  وسلطة اكبر على الاخرين أوعلى  

وتبني الاتجاه او السلوك المقترح. ومن ثم فالرسالة تؤكد على الفائدة المباشرة  ،  للرسالة
      .التي تعود على المتلقي

 ستراتيجية التقمص:  إ -15

وتركز هذه الاستراتيجية على رغبة الافراد في تقمص دور يجعلهم مقبولين اجتماعيا يشعرون   
 1.بالعطاء ورعاية الاخرين

 ستراتيجية التوحد: إ -16

وتخاطب رغبة الافراد في الشعور والاحساس الجيد بأنفسهم  فالافراد عادة  ما يتطلعون الى  
بتشابههم معهم وعلى   بين  نماذج  جيدة ويعتزون  ايجابية  ايجاد ارتباط وعلاقات  يتم  ذلك 

 الافكارالمقترحة ورمزا او شخصية مفضلة لدى الجمهور. 

 القوي:  ستراتيجية التأثيرإ -17

غلبية او قادة الرأي ولعلها تشبه في بعض جوانبها دائرة الصمت التي التي  تخاطب رأي الأ 
 2الأغلبية. تعتمد على خوف الافراد من العزلة لذلك ينضمون لرأي 

 ية: الإتصالالخطة  مراحل بناء ❖

   : المشكلة -1
، و ليس للاتصال بداية أو  المُسْتقبِل،ومتجها نحو  رالحاضالى    من الماضيالِإتِ صال  يمتد  

نهاية واضحة و فاصلة، فهو جزء من حياة الإنسان، يتدفق و يتغيركما تتغي ر بيئته، وكلما 
ية للإنسان ليست الإتصال تغير الإنسان و تغي ر من حوله مم ن يتفاعل معهم، فالحاجات  

التجارب ى الخبرات و يقوم علالذِ ي  ثابتة أو مستقرة، و لذلك فهي تحتاج باستمرار إلى التوافق  
إلى أنه ليست   دون فابون ية، و في هذا السياق يشير "  المُسْتقبِل    السابقة و على التوقعات  

هناك خبرة تبدأ في لحظة معينة، و لكن هناك دائما شيئًا ما يسبقها، و أن ما يبدو حقيقة  
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أو  معرفتنا  الموضوعات أهو  إنتاج  من  يتجسد  ما  هذا  و  يحدث..."  شيء  هناك  و    ن 
معالجتها عن طريق بثها، و   والأفكاروالتساؤلات التي تكون مشكلات يسعى إلى حل ها  

يسعى إلى البحث و التنقيب عن معرفة جديدة تزيل الغموض حول مشكلته، و لكن مع كل 
معرفة يصل إليها تزداد حيرته، و مع ازدياد الحيرة تزداد التساؤلات، و مع التساؤلات يبدأ 

ع  من جديد  و البحث  جديدة،  مشكلات  تبدأ  ن  الثبات  تعرف  لا  مستمرة،  حركة  في  هكذا 
جمع  الإتصالالإستراتيجية   يتم  و  بالمشكلة  المحيط  الوضع  عن  المعلومات  بجمع  ية 

 1المعلومات و ترتيبها و تحليلها من المصادرالتالية:  

 : المعرفة الشخصية -1-1
 تعتبر المعرفة الشخصية أفضل مصدر للمعلومات عن المشكلة موضوع البحث. 

 :  المصادر الأولية -1-2
 عن طريق الملاحظة المسوح والعينات والاستمارة والمقابلة.

    :المصادر الثانوية -1-3    
هي التي يتم جمعها و تسجيلها من قبل الآخرين و تكون معظمها منشورة وموجودة في المكتبات،  
النشرات، الوثائق لعلمي، كالكتب، المجلات، الصحف و يتم الحصول عليها عن طريق البحث ا  و

 الحكومية، مراكز الأبحاث و بنوك المعلومات.

 :  تحليل طبيعة المشكلة  -1-3
 تحليل طبيعة المشكلة يتضمن معرفة ما يلي: و

يتأثر بالمشكلة، العوائق التي تواجه المشكلة، البدائل الذِ ي  حجم المشكلة، أسباب المشكلة، الجمهور     
 .(2) المختلفة لحل المشكلة و تقييم الحلول المختلفة
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      : ذكر الحلول الممكنة  -1-4
حل المشكلة يعتمد بشكل أساسي على نوعية المعلومات المتوفرة عن أسبابها و حجمها 

تطبيقها، بالإضافة يتناولها. واختيار أفضل الحلول و الذِ ي  و فئة الجمهور المستهدف  
 1إلى تحديد ميزانية الحملة.

   الأهداف: -2    
الِإتِ صال  ية لتحقيقها، أي لماذا يوجه القائم ب الإتصاليقصد بالهدف الغاية التي تسعى الإستراتيجية      

الإستراتي تحققها هذه  التي  الفائدة  وما  لجمهورمستهدف؟  اتصالية  مضامين  و  للمؤسسة  رسائل  جية 
نحو غاية  الِإتِ صال  القائم ب تكمن أهمية تحديد الأهداف مع بداية الخطة في توجيه جهود  المنظمة؟ و أو 

حقيق  مقصودة، فلا تكون جهودا مشتتة، كما يشترط في الأهداف أن تكون واقعية إجرائية قابلة للت
رة منهجية خطوات تحديد  يحدد بصو الِإتِ صال    فيفي مدة زمنية محددة أيضا، ويوجد نموذج مشهور 

على ثلاثة مراحل أساسية يحتوي    ،ELmo Lewisلايلمو لويس    AIDAوهو نموذج  الأهداف،  
 :(2) هي

جعل الجمهور المستهدف يتعرف على المؤسسة أو علامتها التجارية، و ذلك من خلال إثارة   -
 انتباهه بوجود المؤسسة.

 جعل الجمهور المستهدف يحب المؤسسة و يتعلق بها.  -

خلال اتخاذ يسلك سلوكا ايجابيا تجاه المؤسسة، و ذلك من  جعل الجمهور المستهدف يتحرك و  -
 قرار الشراء مثلا.

   الجمهور المستهدف: - 3    
ج     والأهداف  المشكلة  بتحديد  القيام  و بعد  المستهدف  الجمهور  تحديد  دور  تحديد  اء  هنا  نقصد 

، و بالرغم من البساطة، التي تبدو في هذا المصطلح  الإتصال  سوف يتأثر بخطة  الذِ ي      الجمهور  
غير   الفعلي  الواقع  أن  أن ألا  القول  يمكن  لدرجة  الجمهور،  تحديد  دائما  السهولة  فليس من  ذلك، 

 .(3) الجمهور يتميز بالديناميكية، وكل قضية تخلق جمهور خاص بها
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 :  تعريف الجمهور المستهدف -3-1    
، فهو يمثل مجموعة الأفراد أو  الإتصالعمليَّة    يعتبر الجمهور المستهدف عنصر أساسي لتخطيط  

ية، كما أن تحديد هذا الجمهور يعتبر ذو أهمية  الإتصالالجماعات المتجانسة التي توجه إليها الرسائل  
كلما اتسع نطاق الأهداف، زاد عدد الجمهور أن يختلف حسب الموضوع المحدد، و   كبيرة، فيمكن

ا في إسترات ، لأنها توفر الكثير من النفقات  الإتصال  يجية  المستهدف، و تعتبر هذه المرحلة مهمة جدا
ية إلى كافة  الإتصال  بالتركيز على الجماهير التي تتعلق بتلك الأهداف فقط، فهي لا توجه رسائلها  

إلى  الِإتِ صال   وسائل   فاعليَّة بهذا فتحديد الجمهور يساهم في خفض التكاليف، وزيادة الجماهير، و 
طبيعته، وجب على المنظمة مراعاة الأمور نظمة، وعند تحديد الجمهورو ة للمالوقت بالنسبجانب توفير 

 التالية: 
المستوى    -     الجغرافي،  التوزيع  السن،  حيث  من  الجماهير،  هذه  خصائص  عن  بيانات  توفير 
 والمهني.الإجتماعي التعليمي، ي و الثقاف
 التوازن بين مصالح الجماهير المتضاربة.  -    
 ضرورة أن تكون المنظمة على علم بالاختلافات الموجودة في الأفكار والانفعالات والعواطف.  -    
 الأخذ بعين الاعتبار التغيرات الحاصلة في بيئة المنظمة.  -    
 تبسيط الأهداف المباشرة من أجل استيعاب الجمهور لها. -    

    :أنواع الجماهير -3-1-1

 أو خارجي. يمكن أن يكون الجمهور مباشر أو غير مباشر، أولي أو ثانوي، داخلي  

 الجمهور الداخلي و الخارجي: •
يشمل مجلس الإدارة، العمال، حملة الأسهم،  هو جمهور المنظمة و :  لجمهور الداخليا -أ

 بالمنظمة.فهذا الجمهور له مصالح ترتبط ارتباطا وثيقا  
الخارجي ا -ب المنو   :لجمهور  سكان  به  و يقصد  المنظمة،  فيها  تتواجد  التي  الجمهور طقة 

 .(1) هيكون مجتمعا محلياا أو المجتمع بأسر الذِ ي  الكل ي 
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   مباشر: ال  لجمهور المباشر وغيرا •
 وممثليه.الِإتِ صال  يعرض مباشرة لوسائل الذِ ي الجمهور  المباشر: الجمهور -أ    

الجمهور   مباشر:ال غير  الجمهور   -ب     ذلك  لوسائل الذِ ي    هو  مباشر  غير  بنحو     يعرض 
 . الإتصال

مجموعات   ينظم  لما     تحديد  الممكن  من  يصبح  وفقالمُسْتقبِل   الجمهور  متفرعة    ين  مبادئ 
"Arborexene  فمثلا يمكن تشكيل جمهور الإطارات إلى مؤطرين، مؤطرات، مسيرين، أو إلى ،"

 يبين كيفية تقسيم هذا الجمهور  التاليالشكل إطارات مالية، إدارية، مهندسون و إطارات تجارية، 

 اختيار الوسائل:  -4 
بين عناصر       الوسائل مكانة هامة  تبليغ  الِإتِ صال  تحتل  بها  يتم  التي  القناة  باعتبارها  الأخرى، 

...، و لهذا فالتعرف على الوسيلة و  الإتصال  رسالة معينة إلى الجمهور المستهدف لتحقيق أهداف  
معرفة إمكانياتها و خصائصها واستخداماتها، يعد أحد الجوانب الإستراتيجية التي تهم أي مسؤول  

 . الإتصالعمليَّة   عن 

 ة والتكنولوجية للاتصال: الوسائل الكتابي •
 الرسائل الكتابية:  -

 هذه الوسائل تسمح للمعلومة أن تكون مدونة مكتوبة وهي تأخذ عدة أشكال:    
 : Le journal d’organisation(1) جريدة المنظمة ✓

إعطاء    تشتمل على  وهي دقيقة، هدفها  تعتبر وسيلة  الداخلي،  العناصرالرئيسية للاتصال 
 للعاملين بالانتقاء للمنظمة، بالإضافة إلى تشجيع روح التعاون. الإحساس 

تسمح بالتوضيح للعمال الفلسفة التي تقوم عليها المنظمة، مشاريعها، انجازاتها، كما تسمح هذه      
الجريدة للمنظمة و للقائمين عليها بعرض دور كل قسم في المنظمة، و حدود مهمته، و كذلك مهمة 

ضافة إلى وصف الأحداث الخارجية التي تقوم بها المنظمة ) الملتقيات الصحفية،  و دور كل فرد، بالإ
اجتماعات للمناقشة، النتائج التي تحققها الفرق الرياضية الممولة من طرف المنظمة..(، و يمكن أن  

 تكون هذه الجرائد شهرية، أوربع شهرية، أوسنوية، و هي تشتمل على كل أنواع الرسائل:

 
(1) Jean Pierre Lehnish ، La communication d’entreprise ، édition de Tell ، 2003 ، Paris ، P: 52. 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  103 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 رسائل ذات خاصية التكوين ) التكوين العام أو التقني (.  -    
 أو قانونية.  اِجتماعيَّةمعلومات عامة، معلومات  -    
 الإعلانات الصغيرة، التحقيقات الإدارية.  -    
لجنة      طرق  عن  الخارجية  الجهات  المنظمة:  خارج  أو  داخل  إم ا  الجريدة  هذه  إعداد  يمكن  و 

 التحرير.

  Le tableau d’affichage: (1) لوحة الإعلانات  ✓

والموجهة لمجموعة الأفراد، و متواجدة في الأماكن    السريع للرسائل الموجزة  هدفها التحويل
مثلا ) مدخل المنظمة، الجدار المقابل للمصعد، المطعم  الِإتِ صال     الضرورية و الملائمة  

نتائج شهرية أو سنوية، عرض  ( تحمل هذه الرسائل قرارات جديدة للمنظمة، أهداف أو 
 لائحة العمال الجدد.

 :Les rapports التقارير ✓

الداخلي، و هدفه دراسة   التقارير وسيلة ممتازة للاتصال  المهنية تعتبر  الحياة  في إطار 
قرارمعمق تحضير  أجل  من  و   ة  المسؤولين  طرف  الأكثرمن  الوسيلة    فاعليَّة   تعتبر 

يتم التعليق عليها بالاقتراحات من قبل المنفذين، كما نجذ أن هذه للاتصالات الرسمية، و 
التقارير تتكون من خمسة عناصر: المقدمة، عرض، المشكل، الحلول الممكنة، و الأساليب 

 : (2) ير المطلوب و هدفه لذلك نجد المختلفة لعرضه بنوع التقر 
 :التقارير الإخبارية -أ

ولة البيانات الخاصة بموضوع معين عرضا تحليليا، دون محاوتتضمن عرضا للمعلومات و  
 البيانات التي يتضمنها التقرير. تقديم اقتراحات أو وجهات نظرمعينة بما يتعلق بالمعلومات أو 

 :  التقارير التحليلية  -ب

تقديم  تحليل جوانب الموقف و الموافقة لعرض موقف أو مشكلة معينة مع عرض و و هي  
 اقتراحات بشأنها. 

 
(1) Jean-Pierre Lehnish ، op.cit ، P : 54. 

التوزيع،  المدخل الأساسي للعلاقات العامة "مدخل سلوكي"، القاهرة، دار الفجر للنشر و حجاب محمد منير، وهبي سحر محمد،  (2)
 .157، ص 1995

 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  104 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :  التقارير السنوية - ج

 تتضمن شرحًا و توضيحًا لجميع أعمال المنظمة و الهيئة طوال السنة.  و

 :  التقارير الدورية  -د    

بالإضافة إلى التقارير الإحصائية، الإدارية،  وهي تقارير تعد كل فترة زمنية معينة شهرا أوعدة أشهر.  
 التفسيرية.

 الوسائل التكنولوجية:  •
دورا كبيرًا سواء من ناحية كونها أدوات جمع الِإتِ صال  تقنية الحديثة في مجال الإعلام و لوسائل الل    

المتسارعة والمتجددة التي  و تخزين، و معالجة المعلومات التي تمتاز اليوم بكثرتها نظرا للتغيرات  
 يشهدها المحيط الداخلي والخارجي للمؤسسة، من بين هذه الوسائل نجد:

   : Internetالإنترنيت  ✓

ت، مثل البريد الإلكتروني، عمل التكنولوجيا الحديثة للانترنهي شبكة خاصة بالمنظمة، تست ✓
جدي عقود   ( الحين  في  بالمعلومات  بالتزويد  تقوم  فهي  البحث...  مواقع، شبكات  فتح  دة، 

المنتجات ( و من فوائد هذه  تقديم  التجارية )  المعلومات  مجلات الصحافة...( و كذلك 
 الشبكة:

 السرعة التي تضمنها في تبادل المعلومات. -    

 :  البريد الإلكتروني ✓

المعلومات،   صعود  و  بالتبادل،  يسمح  و  السريع،  بالإعلام  يتميز  للاتصال،  جديد  نوع 
بالإضافة لتكلفته البسيطة، و يسمح بالاستغناء على العديد من الوسائل الأخرى كالهاتف  

 . (1) غيرها من الوسائل الأخرى الفاكس و و 

 

 

 
، رسالة ماجستير، الجزائر، كلية الآداب و اللغات، قسم  الإقتصادية الداخلي في المؤسسة العمومية   الإتصال    مكانة  شريط حورية، - (1)

 .159، ، ص 2000، الإتصالالإعلام و 
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  105 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 الوسائل الشفهية والسمعية البصرية:  •
 الوسائل الشفهية:  -
الفكر  ارزًا في  تتصف هذه الوسائل بالسرعة و التفاعل التام و تمثل في الوقت الحالي مركزًا ب   -

الِإتِ صال     السلوكية تشجع على ضرورة التفاهم عن طريق  الإنسانية و   العلاقات   الإداري، باعتبارأن
 هي تأخذ عدة أشكال من بينها: باشرو الم

   :Les réunionsلاجتماعات  ا ✓

، والاجتماعات على كافة  الاجتماعات دورًا هامًا في مختلف الجماعات والمنظمات الإنسانيةقدم  ت -
موضوع معين  يجتمعون سويًا بهدف مناقشة و دراسة    أشكالها تتمثل في عدد من الأفراد صورها و 

 .(1)اتخاذ قرار بشأنهاأو لحل مشكلة معينة و 
 ( 2) و يمكن تقسيم أنواع الاجتماعات حسب نمط إدارتها و حسب النمط القيادي لرئيس الاجتماع:    

 : الاجتماعات الأوتوقراطية  -أ

عرض بيانات  عمليَّة    وهي لا تعتبر اجتماعا بالمعنى التقليدي لها، و إنما هي الأقرب لأن تكون  
أو معلومات على الحاضرين، حيث يقوم رئيس الاجتماع بالعرض على الحاضرين، ويتخذ في 
المشاركين، وتتضح أهمية الاجتماعات الأوتوقراطية في   يكون في مواجهة  ذلك مكانا منفردا، 

 ت التالية: الحالا

 عندما لا يكون هنالك متسع من الوقت للمشاركة من جميع الأعضاء.  -    

 عندما لا تتوافر للمشاركين المعلومات الكافية عن موضوع معين.  -    

 الاجتماعات لطلب الرأي أو المشورة:  -ب

يقوم رئيس الاجتماع في هذا النوع من الاجتماعات بعرض المشكلة المطلوب اتخاذ قرار بشأنها،   
 يطلب من الأعضاء إبداء آرائهم حول حل  المشكلة،ولكنه يحتفظ في النهاية بسلطة اتخاذ القرار. و 

 
 121 ، ، ص2001و وسائله في المجتمع الحديث، الإسكندرية، المكتب الجامعي الحديث،   الإتصال   خيري خليل الجميلي، - (1)
 .172، ، ص 2003، الدار الجامعية للنشر و التوزيع، مصر،  7السلوك التنظيمي "مدخل بناء المهارات"، طأحمد ماهر،  - (2)
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  106 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : الاجتماعات الديمقراطية -ج

مشاركين،  و يكون لكل عضو  كون اتخاذ القرار في مثل هذه الاجتماعات متاحة لجميع الي
القرار على  التموين  في  من    حق  النوع  هذا  مثل  في  الرئيس  مهمة  تنحصر  و  المتخذ، 

الاجتماعات في السيطرة على مجريات الأمور، و التفاعلات بين الأعضاء و يكون له سلطة  
 إبداء الرأي في القرار مثله مثل باقي الأعضاء.

للاجتما و      أخرى  أنواع  إيجاد  السنوية،  يمكن  الاجتماعات  الدورية،  الاجتماعات  مثل:  عات 
 الاجتماعات الخاصة، الاجتماعات العامة،...الخ.

   اللجان: ✓

هي شكل متخصص من جماعات العمل، و تعقد بصفة رسمية لتناول موضوعات معقدة أو 
متخصصة، أو مطلوبة على وجه السرعة أو فيها مخاطرة، إذا تم اتخاذ القرار من خلال فرد  

 يمكن تقسيمها إلى ثلاثة أنواع رئيسية:و واحد، 
 الل جان الدائمة، لجان المهام الخاصة، الل جان التمهيدية.     

 :  المقابلات ✓

ها الشخصية المباشرة و المهمة،... حيث يتم من خلالالِإتِ صال    تعتبر المقابلات إحدى وسائل
يدور بينهما حديث أو نقاش حول موضوع، أو مسألة أو مشكلة المواجهة بين اثنين أو أكثر و 

 و المقابلات أنواع:  .(1)لتحقيق هدف أو غرض معين
 مقابلات الاختيار.  -    
 مقابلات النصح و الإرشاد.  -    
 مقابلات تقييم الأداء. -    

   الهاتف:  ✓

هو الوسيلة الأكثر استعمالا و انتشارا داخل مؤسسة أو منظمة، نظرا لميزتها التي تسمح  
  بتبادل الآراء بسرعة، حيث أن الرد يكون مباشرا.

 
 .159مرجع سبق ذكره، ص:  خيري خليل الجميلي،  - (1)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  107 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

   المباشرة:المحادثات المناقشات و  ✓

العليا  الإدارية  المستويات  اتصال  مجال  في  الهامة  الأساليب  من  الوسيلة  هذه  تعد  و 
وترسلها   بعض القرارات   بالمرؤوسين، فيتم في أغلب الأحوال من جانب الإدارة عند صدور

الفعال جي د في الِإتِ صال  هذه القرارات، ويكون  تفسير   وتترك لهم مهمة  المشرفين  كرسالة إلى
 ة العلاقة الطيبة بين المشرفين حال

لقرارات و كيفية  اي فعاليتها في مهمة التعليمات و تؤد تدور المناقشات بروح ديمقراطية و المرؤوسين، فو  
 . (1) تنفيذها وجدوى ذلك في تحقيق أهداف المنظمة

 :  سياسة الأبواب المفتوحة  ✓

امل بين  إيجاد التعاون الكتنمية الروح المعنوية العالية و   تعد من أهم الوسائل المساعدة على
غالبا ما تتجه إلى هذا الأسلوب القيادة الديمقراطية حيث أن الرئيس  الإدارة... و العاملين و 

 الباب المفتوح للجميع دون تخصيص.وسين بدون أي قيود، و يستمع للمرؤ 

 الوسائل السمعية البصرية:  •
الهدف منها توجيه الأفراد أو إثارة اهتمامهم حول موضوع معين: الأمن، النوعية، البيئة، لكن      

 تتميز بتكلفتها العالية و من بين هذه الوسائل نجد:

   فيلم المنظمة: ✓

متكيفة مع   تكون  لا  لكنها  و  الداخلي،  الأحيان كوسيلة ممتازة للاتصال  غالب  يعتبر في 
محدود، و تبقى الأفلام غالبا حبيسة الأدراج بعد أيام من انجازها، الظروف، و لكن تأثيرها  

وإما أنها لا تتلاءم وحاجيات  القائم،  الِإتِ صال   و يرجع ذلك إما لعدم قدرتها على حل مشكل
 طموحات الجمهور الموجه له.و 
 التظاهرات الثقافية: المعارض و المهرجانات و  ✓

و تعتبر من أحسن الوسائل في توصيل رسالة المنظمة إلى أكبر عدد من الجمهور إذا  
 أحسن تحديد الهدف منها، و نفذت بطريقة جيدة. 

 

 
 .016   مرجع سابق، ص شريط حورية،  - (1)
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  108 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

   الملصقات:  ✓

التوعية والإرشاد ولكنها يجب أن تكون  عمليَّة    البصرية الهامة في  الِإتِ صال  تعتبر من وسائل  
 منظمة.  إلى جانب جزء من برنامج أو خطة إرشادية

   : مجلات الحائط ✓

تكسيرها  والمعلومات لبلورتها و   ية التي تضم مجموعة من الأفكارالإتصال  تعتبرمن أهم الوسائل 
 (1) لدى العمال.

ون  تهم العاملين بالمؤسسة و غالبا ما تكو تضم مجلة الحائط معلومات وأخباروإرشادات وتوجيهات     
 العاملين داخل المؤسسة أكثر من اهتمامها بالجمهور الخارجي...المجلة موجهة إلى الأعضاء أو 

   رسالة إلى العمال:  ✓

و هي عبارة عن وثيقة موقعة من طرف المدير موجهة إلى العمال وتأتي مناسبة لحدث في 
 حياة المنظمة.

 :  المؤتمر الصحفي ✓

ب القائم  ينبغي أن يقرره  يستدعي لعقد هذا بهذا الشأن، هو هل هناك ما  الِإتِ صال  أول ما 
المؤتمر؟ إذا أرادت المؤسسة تعريف الجمهور بنشاطها و سياستها، أو إطلاع الرأي العام 

ا.  على معلومات جوهرية فإن المؤتمر الصفي مهم جدا
 و يعقد المؤتمر في الحالات التالية:  

 * حالة الإعلان عن أنباء هامة و يصعب تناولها كلها في البيان الصحفي.    
* ضرورة الر د على تساؤلات تثار في وسائل الإعلام و تدور في أوساط الرأي العام حول موضوع      

متعلق بالمؤسسة كتقليص ساعات العمل، و الاستغناء عن عدد من العمال، و هناك أنواع مختلفة  
 للمؤتمرات نذكرها: 

 (.* المؤتمر الصحفي الدفاعي ) في حالة وجود أزمة تتعرض لها المؤسسة    
 (.* المؤتمر الصحفي الفوري ) بعد وقوع الحدث مباشرة    
 (. * المؤتمر الصحفي المنظم ) و يتم عقده بشكل دوري     

 
، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية،  4العلاقات العامة و الإعلام من منظور علم الاجتماع، ط حسين عبد الحميد أحمد رشوان، - (1)

 .229، ص 2003



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  109 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

  تصميم الرسالة:  - 5    
و تعتبر من أهم العوامل التي تؤخذ في الحساب أثناء وضع الإستراتيجية، و تتضمن الأهداف     

يتطلب قدرة عالية على الإبداع لأجل وضع إستراتيجية مركزة في شكل  الذِ ي  ي،  الإتصالالعامة للعمل  
 .(1)أهدافها العامةتعلق مباشرة بخصوصيات كل مؤسسة و هو يالقوي، و  هادف إلى التأثيرو  سهل

تمثل هيكل  كل العاملين بها، و لرسائل التي تزود بها المديرية و في المنظمة يستند على االِإتِ صال  ف    
 الفاعليَّة لخطابات المنظمة، حيث كل خطاب للمنظمة لا بد أن تكون الرسالة مرجعا له من أجل زيادة  

هذا مهما  ومنظم، و ن لجعل المحتوى مضبوط  صياغتها يجب أن تنجز بإمعاوتجنب عدم الانسجام، و 
بالنسبة لخطابات المنظمة من أجل  كانت مهمتها أو الجمهور الموجهة إليه، لأنها تشكل المركز 

التي تم  الِإتِ صال  كما يجب أن تتماشى الرسالة و أهداف  ول إلى أحسن صورة، وأحسن مكانة و الوص
 .(2) تحديدها من قبل

النشاط  للرسالة  ف     نوع  بمعرفة  لأنه  الإستراتيجية،  بناء  في  هاما  المؤسسة،    تمارسه  الذِ ي  دورا 
بتحقيق حاجات الأطراف ذات المصلحة يمكن للمؤسسة أن يكون  بالوقوف على مكانتها السوقية، و و 

يها فكرًا إستراتيجيا ناتجا عن الد ور القيادي  للإستراتيجية. يمارسه مديرها باعتباره صانعا الذِ ي  لد 

 أسلوب إعداد رسالة المؤسسة:   ✓
 بالوقوف على الأسئلة التالية  لا بد من توفيرالوقت اللازم لإعداد رسالة المنظمة، ولا يكون ذلك إلا    

 الإجابة عليها: و 
   (: ? What ماذا؟ ) -

المؤسسة إشباعها، يتم ذلك بمعرفة الحاجات التي تريد  صيغة أخرى ما هو نشاط المؤسسة؟ و أو ب -
فلا يحدد مجال النشاط على أساس السلع المقدمة و إنما يكون على أساس الحاجات الواجب  

 إشباعها.

 
 

 
(1) - Dominique Beau ، Sylvain Dandel ، Stratégie d’entreprise et communication dunod ، 1992 ، P : 95. 
(2) -Therry Libeart ، Le plan de communication ، op.cit. P : 127-128. 
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 (:  ? Whoمن؟ )  -

أو بعبارة أخرى، لمن يوجه هذا النشاط؟ ذلك بالوقوف على المجتمع المستهدف، فأسلوب إعداد    -
 خدمات المؤسسة.و إليه  جهتو الذِ ي الرسالة يجب أن يحدد بدقة القطاع السوقي 

 (:   ? Howكيف؟ )   -

تنتهجه المؤسسة لتحقيق أهدافها  الذِ ي    أو كيف يتم تأدية هذا النشاط؟ إذ يتم ذلك بتحديد الأسلوب  -
 المسطرة، أو معرفة الطرق المختلفة لإيصال منتجاتها أو خدماتها لجمهورها. 

 (: ? Whyلماذا؟ )  -

أو بصياغة أخرى، ما الغرض من وجود المؤسسة؟ و يكون ذلك بالوقوف على الغرض الأساسي    -
 .من الإشارة إلى سبب وجود المؤسسةمن وجود المؤسسة، ففي أسلوب إعداد الرسالة لا بد 

 : 04م  يمكن اختصار ما سبق في الشكل رق و                    
 
 
 
 
 
 

 .ية الإتصال   يوضح  طريقة صياغة الرسالة شكل
 
  
 
 

 الميزانية:  -6
هي وثيقة تحتوي على جميع الإيرادات المحددة و النفقات المرخص بصرفها لسنة مالية محددة،     
تنجز كمشروع يدرج فيه جميع الإيرادات المتوقع تحصيلها بناءًا   - ديسمبر  31جانفي إلى    01من  

 على مقررات إدارية بحيث تكون مفصلة وموزعة على مختلف أبواب الميزانية. 

 الإتصالية خطوات إعداد الرسالة   

 

 

 

 ما هي  النشاطات ؟ 

What ? 

لماذا تهدف   
 المنظمة ؟ 

Why ? 

لمن توجه  
هذه الرسائل 

 ؟

Who ? 

 كيف يتم تنفيذها ؟  

How ? 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  111 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

تكون موزعة على مختلف   لثاني، فمخصص للنفقات المسموح بصرفها وهي الأخرى أما الشق ا    
 البنود والفقرات.الأبواب و 
 تحديد حجم النفقات: •

، فكل منظمة تعد خطة  الإتصالمن الضروري تحديد حجم النفقات المادية التي يتطلبها برنامج      
خلال إعداد ميزانيتها، و هذا ما يظهر اتصال داخلي عليها التفكير سنويا في برنامج نشاطها من  

السنوي  العمل  لخطة  محرك  رقمي  (1)كعنصر  تعبير  عن  عبارة  للاتصال  التقديرية  فالميزانية  .لذلك 
 ي في المنظمة على المدى القريب، المتوسط أو البعيد. الِإتِ صال   المُسْتقبِل   لنشاط 

ت ِّصال من خصائص ميزانية و       :أنهاالإِّ
 : Etre complété* مكملة     

دمج كل النفقات المشتركة في العملية، هذه النفقات يمكنها أن تخص اليد العاملة، اقتناء آلات جديد  
 ) التكنولوجيا الجديدة للاتصال و المعلومات (. 

 :Etre gisante* منزلقة     

صر لم يدرج في إستراتيجية  عنأزمات جديدة تتعرض لها المنظمة،  الظهور المفاجئ لقوانين جديدة، 
 للفترة الطويلة، كلها عوامل تجعل المنظمة تبرمج احتياطي مالي لحالات طارئة.الِإتِ صال 

في بيئة المنظمة،   و هذا ما يدل على أنها قابلة للتعديل بصورة مستمرة تبعا للتغيرات الحاصلة    
أن نجد  لذلك  واقع  الِإتِ صال    و  مع  يتعامل  المؤسسة  وهوفي  الطوارئ   مزدوج،  بواقع       . (2)مايعرف 

يتولد عن بعض الأحداث غير المتوقعة التي قد تعرفها المنظمة، وواقع مسيرممكن التحكم فيه،  الذِ ي  
أن يكون مستعدا لمواجهة هذه التغيرات والتعامل معها بطريقة الِإتِ صال    لهذا الغرض وجب على  

، ما يجعلها تحافظ  ..الخارجي..و  ة وقوة خطابها الداخليذكية من أجل الحفاظ على استقرارالمنظم
 على مصداقيتها في الوسط البيئي. 

رقم أعمالها، بينما منظمات أخرى    أساس التغيرات في  بعض المنظمات تقوم بإعداد الميزانية على    
لأن شح الإمكانيات في المنظمة قد    الأفضل  فإنها تعدها وفق تغيرات أهدافها، وهذه الطريقة هي

 . الإتصال يؤدي إلى عدم تلبية الأهداف الموجودة من

 
(1) Therry Libeart ، Plan de communication ،op.cit ، P : 159. 

 .62  ، ص2001وم السياسية والإعلام، ماجستير، الجزائر، كلية العلتسيير المؤسسة، رسالة الإتصال الداخلي و بن لعلام اسمهان، (2)  
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يمكن أن يحد من فعاليتها، كما أنه يصعب في بعض  الِإتِ صال  كما أن ضعف تمويل إستراتيجية      
 ككل. الِإتِ صال لأنها تكون مندرجة ضمن تكلفة الِإتِ صال الأحيان تقييم ميزانية 

   ولة الزمنية:الجد -7  
معينة عبرفترة زمنية لإنجازمهمة أومهام معددة مع تحديد أزمنة  عمليَّة      هي ترتيب لأولويات تنفيذ 

 . الإتصالالأداء وتوقيت البدء والانتهاء للعمليات وتسمى برزنامة  
 يهدف إلى:الِإتِ صال إن إعداد رزنامة  -    
 . الإتصال* ينمي مرئية كل نشاطات     
 * تدعيم التنسيق داخل النشاطات.    
 :(1)إعداد هذه الرزنامة نجد  التي يجب أخذها في الحساب عند  رو من الأمو     

   المتطلبات الداخلية: -أ

بثها • ين لها، المُسْتقبِلو  في الوقت الأقصى للنشاطات، توفرالمصدرين للرسائل، وتوفرقنوات 
 والتماسك بين مختلف الدعامات الداخلية، الأحداث الداخلية. 

   الخارجية:  المتطلبات -ب

 التحقق الفعلي، البث.   وفترات الإدراك أوالفهم، التقنية، هي متعلقة بالمتطلبات و  •
   المتطلبات الحالية: -ج

تتطلبه • المنظمة،  نتائج    نشاط،ال  لقطاع  الحالي   الخارجي،الوضعالِإتِ صال    حملات   ما 
 الداخلي.الإجتماعي والجو 

 المتابعة و التقييم:  - 8    
 مسألة ضرورية لسببين أولهما:الِإتِ صال  تقييم خطة   يعتبر    

ية التي حققت الغرض منها، و إلى أي مدى تم هذا؟ و ثانيهما: الإتصاللتحديد ماهي الأنشطة   
 الأنشطة.لتقييم الوقت والإمكانيات المستثمرة في مثل هذه 

ولإمكانياتها وقدراتها    تقييم إجمالي لبيئة المؤسسةعمليَّة  في حين عرفت المراجعة أو التقييم بأنها      
ولأهدافها وإستراتيجياتها. فهي تقيس مدى مضي المؤسسة في الطريق الصحيح وإن لم تكن فأين  

 
(1)Marie-France lebel ، organiser la communication interne  ، Ed d’organisation ، Paris ، 1988 ، P : 22  
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ات، بحيث تتم بصفة دائمة و منتظمة بهدف الكشف عن مواطن الضعف الإهتمامينبغي أن توجه  
محاولة تصحيحها و تصويبها نحو الأهداف الموجودة، حيث تمثل لخلل في النواحي الإستراتيجية، و وا
يتميز  الذِ ي  و   المُسْتقبِلتعديل  و   خطوة الأخيرة من مراحل الإدارة الإستراتيجية بحيث توضع لمواجهةال

التقييم لمعرفة مدى عمليَّة  خارجية تتغير باستمرار، فتخضع كل الإستراتيجيات لبوجود عوامل داخلية و 
طرة في الإستراتيجية مطابقة  تناسبها مع التغيرات التي تحدث في البيئة، و التأكد من أن الأهداف المس

الضعف لمعلومات التي تظهر نقاط القوة و لما حدث في الواقع العملي لها، فهي بذلك توفر العديد من ا
 منع تكرار حدوثها. في التنفيذ قصد معالجتها و 

ت تغيرات في  و لهذا يمكن القول أن إعداد الإستراتيجية و تنفيذها يصبحان بلا جدوى إذا حدث    
إلى التأكد من تحقيق  الرقابة وظيفة إدارية تهدف    عتبارالمتابعة أوإالخارجية، فب  العوامل الداخلية أو

حسب  المؤسسة  لموضوعةا  الخطة  الأهداف  و في  تنفيذها  بمتابعة  وذلك  النتا مقا،  الفعلية  رنة  ئج 
 .  (1) استخدام هذه المقارنة في وضع الخطط للمستقبلبالمتوقعة و 

ت ِّصال   -رابعاا  معوقاته التَّنظيمي: أهميَّته وأبرزالإِّ
فمن   علاقات إنسانية داخل التنظيم  ات الرئيسة والحيوية في بناء برز العمليأحد  أالتنظيمي  الِإتِ صال  

منظومة إتصالية تعمل على تعزيز   لوتستمرمن خلال تبنيها  تتطور المؤسسة ان  تستطيع  خلاله فقط  
نجاح  تحقيق اليسعى الى    التنظيميالِإتِ صال  فيها خاصة وان    الفاعلينالثقة مع المتعاملين معها و 

 فيما يلي : التنظيمي الِإتِ صال ويمكن تلخيص أهمية  التنظيمية الفاعليَّة  الاداري و 
ضروري لنقل البيانات والمعلومات والإحصاءات والمفاهيم التي تبنى عليها القرارات  الِإتِ صال     -1

 داخل التنظيم .
 الجماعات .يق بين أهداف المنظمة والافراد و التنس يعمل على الربط و  -2
 (2) .المنظمةالعاملين في في توجيه وتغييرالسلوك الفردي والجماعي للأفراد دورهام الِإتِ صال يقدم -3

 

 
 .384  ، ص 2000مد للنشر، عمان، الأردن، منظور كلي، دار الحا   إدارة الأعمال شوقي ناجي جواد، - (1)
علي عياصرة ،محمود  العودة  الفاضل،  الإتصال الاداري و أساليب  القيادة الإدارية  في المؤسسات التربوية،دار حامد للنشر و  - (2)

 . 27،ص2006التوزيع ، 
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ت ِّصال أهداف   التنظيمي:الإِّ
 : التنظيمي  بتحقيق عديد  الأهداف التي يمكن الاشارة الى بعضها فيما يليالِإتِ صال يسمح 

البرامج  وكل ما يتعلق   تنظيم على الأهداف والسياسات و المرؤوسين وجميع الافراد في ال  اطلاع    -
 . التنظيم العاليةم وهذا لجعل إمكانية تحقق أهداف بالتنظي 

 القوانين  في المنظمة . لة للتعريف  بغرض من التعليمات و وسيالِإتِ صال  -
عن طريق توفير المعلومات  اللازمة إتخاذ القرارات  عمليَّة  سعى الى تحقيق غاية مفادها تسهيل  ي -

 الجماعات  داخل مكان العمل .للأفراد و 
يجعل من المؤسسة  عبارة  الِإتِ صال    ب يهدف الى تحقيق التنسيق بين الأفعال والتصرفات فغيا  -

     (1) عن جملة من الموظفين الذين يعملون منفصلين عن بعضهم البعض.
 على المستوى  الجماعي والفردي.  متابعة انجاز وتقييم الأداء -
ا  - العمل  و لعلاقات   المساهمة في تدعيم   تلقي  و الانسانية  في  إبلاغ   تقديم نموذج جيد  في 

 بالنسبة لجماعات العمل . الِاجتماعيَّةالموضوعات ذات الروح الاخبار و 
في البناء الكلي للتنظيم من    الاقسامظيمات على التنسيق بين الوحدات و في التنالِإتِ صال  يساعد    -

يضا أو   هداف المحددة،الوحدات كمطلب أساسي لتحقيق الأ والانتظام في  ث التكامل والتوازن  اجل احدا
 نشطة المنظمة. يتغلغل في جميع وظائف وأ

مع    ،بطريقة فعالة وناجحةلى القيادة  الات والمقترحات المرفوعة  التساؤ الرد على كل الاستفسارات و   -
 (2).وجماعات  العملوي الموضوعية مع تحديد احتياجات التنظيم تقديم الشكاالتصريح بقبول 

ت ِّصال وسائل   :التنظيميالإِّ
دور و وهي        منها  لكل  وكثيرة  مختلفة  ،لكن  سائل  التنظيم  داخل  نشرها  او  المعلومة  ايصال  في 

الى تنوع المادة المنقولة   ويعودهذا التعدداستعمال أي منها يعود الى الظروف المتاحة داخل المنظمة  
اللفظية  بما  الِإتِ صال  ر منها عموما وسائل  في العصرالراهن ونذك الِإتِ صال  تعدد وسائل  اضافة الى  

  – كتابية مثل: )لوحة الاعلانات وسائل  الندوات(، –المؤتمرات –الاجتماعات –المقابلات ) فيها من
وسائل  اضافة الى    ملصقات (،–الشكاوي  –الفاكس  –الكتيبات  -النشرات الدورية–التقارير  –المذكرات  

 
 . 87،ص2003فضيل دليو، إتصال المؤسسة ، مخبر علم الاجتماع   الإتصال ، جامعة منتوري ،الجزائر ، - (1)
 89و ،نفس المرجع السابق ، ص فضيل دلي- (2)
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ومن  الالكترونية  الِإتِ صال  وكذلك وسائل  الاشارات والحركات والأشياء...  :الغير لفظي مثلالِإتِ صال  
 . (1) بينها الانترنت و البريد الالكتروني 

 : ومن ابرزها  عموما 
 إتصال شخصي   ✓
 ندوات ومحاضرات  ✓
 ة  لجان إستشاري ✓

 دراسات مسحية  ✓

 تحليل ما تنشره وسائل الإعلام  ✓

 وهناك وسائل تستخدمها المؤسسات  كمخرجات :

 إتصال الوجاهي  ✓

 الهاتف ✓

 برقية برقيات فاكس وفاكس  ✓

 رسائل وبريد إلكتروني  ✓

 الجماهيري الِإتِ صال وسائل  ✓

 -  ت ِّصال معوقات  العمومي بالجزائر: في القطاع الصحي الإِّ

تَقُوم وتَعْتَمِدُ اِعْتِمادًا كبيرًا في حُدوثِها على المُشارَكة   تَفاعُلية      اِجتماعيَّةعمليَّة    إنَّ الِإتِ صال  
بِواسِطَة الِإتِ صال  مارِس  المُسْتقبِل، وحِينَمَا نَقُولُ أنَّنا ن(، و المُرْسِل    في المعاني بَيْنَ المَصْدَر )

تَتَماثَلُ مع المعاني التِ ي أَرْسَلها   المُسْتقبِل   الر موز، يَكُون الهدف مِنْ ذلك إنتاج معانٍ لَدَى 
النَّاجح والفعَّال بَيْنَ طرَفيْ الِإتِ صال  المَصْدَر إليه أو العَكْس، ودِقَّة التَّماثُل تُؤَدِ ي إلى حُدوث  

ذ عمليَّة   إلى  بالإضافة  سُلوك الِاتِ صال،  على  الِاتِ صاليَّة  العمليَّات  في  النَّجاح  يَتَوَقَّفُ   لك 
ة، أيْ:  ور مِنْ خلال القنافي العُب الِإتِ صال ، وعلى كفاءة وسيلة المُسْتقبِلو  المُرْسِل  ة الخاصَّ

مع والبص الت  رْسِل  المر، أيْ أنَّ  السَّ يَجِبُ أنْ   المُسْتقبِلعبير، و يَجبُ أنْ يكُون قادرًا على 
ل من  يَ  إلى مُرْسِل أو العكس، وذلك بِمَا يتفق  مَعَ    المُسْتقبِل  كُون مُرْسِلًا جيِ دا، لأنَّه  يَتَحَوَّ

فإنَّ هذا الأمر يَتوقَّف على صفات  الِإتِ صال  الأحوال والأوضاع، أمَّا بالنِ سبة لكفاءة وسيلةِ  

 
  2006حسين حريم ،مبادئ الادارة الحديثة )النظريات ،العمليات الادارية ،وظائف  المنظمة(، دار حامد للنشر والتوزيع، الاردن، (1)
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، وأنْ  المُسْتقبِلتَكُون واضحة وفي مستوَى فَهْمِ    الرِ سالة والأوضاع المحيطة بها، مِثْلَ: أنْ 
   يَسْتطِيع   تَضُم  معلومات أكثر مِنَ القدر  الذِ ي  تُرَكِ ز على الحقائق والمعلومات المُهِمَّة ولا  

ة، وأنْ تَشْرَحَ بأسلوب بسيط    المُسْتقبِل اِستيعابه، وأنْ تَكُون هذه المعلومات لها أهميَّة خاصَّ
تُسَلَّم فيه    الذِ ي    على المَوْقِف  الِإتِ صال  د. بالإضافة إلى ما ذُكِر تَتَوَقَّفُ فاعليَّة  وغير مُعَقَّ 

م به   الذِ ي    وحالته النَّفسيَّة، إلى جانب الأسلوب بالمُسْتقبِل  الرِ سالة والظ روف التِ ي تُحيط   تُقَدَّ
 . (1)المعلومات 

قباته تُعَد  مُشترَكة، بِمَعْنَى أنَّ مسؤوليَّة حُدوثها لا تَقَعُ على  وعالِإتِ صال  والواقع أنَّ معُوقات       
دُون غيره، وإنَّما هو مسؤوليَّة مُشترَكة تَتَحمَّلُها وتَضْطَلِعُ  الِإتِ صال  طرفٍ واحد، أو جزءٍ مِنْ نظام  

ة أطراف أو حلقات، وبالتَّالي فإ الفعَّال يَفْقِدُ قيمته مِنْ دُون وُجود حلقة  الِإتِ صال  نَّ نظام  بها عِدَّ
بأنَّ  ين  المُخْتصِ  بَعْضُ  التِ ي يَصِفُها  للتَّغذيَّة العكسيَّة  رمُؤَثِ رة  "مُؤَشِ  فاعليَّة    ها "صمَّام الأمان" أو 

 .(2) صال الِإت ِ   فاعليَّة  الِاتِ صال" لأنَّها تُعْطِينا صُورَةً وَاقِعيَّة عَنْ مَدَى 
      الِإتِ صال  مِنَ المُدِيرِين ذَكَرُوا بأنَّ صُعُوبَة    %  80ارَ كونتز إلى أنَّ  وفي دِرَاسة لهُ أَش

تَعَث ر نظام   تُوَاجِهُهم في أعمالهم، وعَلَيْهِ فإنَّه في حالة  التِ ي  المَشاكِل الرَّئيسيَّة  هي إحْدَى 
عوبات المُخْتلِفة التِ ي تُواجِهُها، فإنَّهُ يَتَرتَّبُ عَنْ ذلك نتائج   الِاتِ صالات بِمُنظَّمة ما نتيجةَ الص 

 الأنظمة الإداريَّة الُأخرَى يوَاجِه كَأيِ  نظام مِنَ الِإتِ صال  سلبيَّة على مستوى أدائه، ونِظام  
ات ومَشاكِل باِستمرار، وعَدَم التَّنب ه لها يَخْلق سُوء الفَهْم في عمليَّات الِاتِ صال، ولكنْ صعوب

يَكُون المَسْؤول في وَضْعٍ أَفْضَلٍ لِاتِ خاذ  الِإتِ صال  عمليَّة    بإدراك هذه المَعُوقات المُؤثِ رة على  
عوبات ا  . (3)لإجراءات المُناسِبَة للتَّغل ب على هذه الص 

ون، نَذْكُرُ ما يلي: الِإتِ صال ومِنْ أَبْرَز مَعُوقات   التِ ي أَجْمَعَ عَلَيْها المُخْتَص 

اِفتقار مُسَتَلِمِي الرَّسائل لمهارات: الإنصات، والتَّحليل، والِاستقراء، والمنطق، وهي مهارات    -
 وآليَّاته، وتقدير أهميَّته. الِإتِ صال في غاية الأهميَّة لفهم 
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ق التَّدف  عمليَّة    العقبات الإداريَّة النَّاتجة عن ضَعْفِ الهياكل التَّنظيميَّة أو جمودها، ما يُضعِف    -
ليم للرَّسائل، شفهيَّة كانت أو تحريريَّة، وتُعَد  مَشاكِل عنق الز جاجة ) ( مِنْ أَكْثرِ  Bottleneckالسَّ

 بِرُمَّته. الِإتِ صال المَشاكِل التِ ي تُفسِد 

التَّفسير الخاطئ لِمضمون الرِ سالة، وتَعَم د تَشْوِيهِهَا من قِبَل أطراف أو قنوات الِاتِ صال، أو    -
يَّة مضمون الرِ سالة، أو تفسيرها بِشَكْلٍ مُجزَّإٍ أو حذف أجزاء منها أو إخفائها لأيِ  سَبَبٍ تَصْف 
 كان. 

ة والإدراكيَّة بَيْنَ مُرْسِل الرِ سالة ومُسْتَلِمِيها، وتَبَاي ن الثَّقافات والخبرات لِاختلافات الفكريَّة والذِ هني ا  -
 والرُؤَی بَيْنَهُما. 

والَأمتداخُل    - المَصالِح  بيْنَ  وتَشابك  والِاتِ جاهات  في المُسْتقبِلو المُرْسِل  زِجَة  التداخُل  مِثْلَ:   ،
 .(1) ، والتِ كنولوجيَّة، وغيرهاالإقتصادية، والنَّفسيَّة، و الِاجتماعيَّةل الثَّقافيَّة، و العوام

 يَطْرَأُ على الرِ سالة، وهو نَوْعَان:  الذِ ي  التَّشويش -

ل يَتَعَلَّق بوسيلة الِاتِ صال. -  الأوَّ

 والثَّاني يَتَعلَّق بالمَعْنَى، أيْ عَدَم الق درة على تَفْسِيرِ الرِ سالة. -

 وُجُود فرضيَّات وآراء غير وَاضِحة. -
وتَحْرِيف المَعْلُومَات للتَّأثير على صاحب وحَذْفُ بَعْضِ أجزاء الرِ سالة  الِإتِ صال  الرَّقابة على    -

 القرار.

 عَدَمُ اِختيار الوسيلة المُلائِمة للِاتِ صال.   -

 .(2) عَدَمُ فَهْم ظُرُوف الطَرف الآخر في الِاتِ صال -

تحد من  العديد من العوائق والتي  تواجه    اخل المؤسسات د ية  الإتصال  العمليَّةولأكثر تفصيل فإن   
  :فيما يليوذلك ، وتؤدي بها في غالب الأحيان الى عدم تحقيق أهدافها المسطرةفعاليتها 
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  ت ِّصال معوقات  :التنظيميالإِّ

 1- المعوقات  الشخصية  : 
 : في النقاط التاليةويمكن تحديد  تلك المعوقات 

لالمتعلقة ب  :  المُرْسِّ
لالحالة  ومنها   في  النفسية  المتحكم  بإعتباره  تعتبر    العمليَّةلمرسل  حيث  وموجهها  الإتصالية 

ومشاكله وفق ما توصلت اليه الدراسات في هذا المجال الِإتِ صال  من معوقات    %50مسؤولية  
 المُرْسِل   التي يمر بها    الإحباط،  الهيجان  ،  التعصب  ،  :التوتر  المتوترة مثلوأن الحالات المزاجية

ب بشكل مربك للغاية   المُسْتقبِل   شكل سلبي على جوهر الرسالة بمعنى أنها تصل الى  تؤثر 
  1. المُرْسِل قصده  الذِ ي  وعليه تفقد المعنى المطلوب  وبالتالي تزيد من قلق المتلقي

عاليا    قدرا  المُرْسِل  من  التى يتطلب  المعوقات    من أبرز  النفسية السلبية للمرسلالحالة    وتعتبر 
 النفس والتأني قبل إرسال أي نوع من الرسائل. من ضبط 

ل  الإفتراضات أوالأحكام الخاطئة لدى -  : المُرْسِّ
ان رسالته مفهومة وواضحة مسبقا دون اي يدرك أن هذا الإنطباع قد لا   المُرْسِل    قد يعتقد  

واعيا ومدركا    المُرْسِل    ولهذا السبب يكون على    المُسْتقبِل   يكون موجودا بنفس المعنى لدى  
 لطبيعة  السياق الثقافي للمستقبل. 

 : الإستخدام الخاطئ لتوقيت إرسال الرسالة -
على قيمة الرسالة قد يؤثر على بالسلب    المُرْسِل  ة من قبل  التوقيت الخاطئ لتقديم الرسالف

وجوهرها فقد تصل في وقت متأخر أو مبكر وفي كلتا الحالتين يكون تأثيرها ضعيف او 
 ونتائجه وخيمة. معدوم وفي حالات كثيرة يكون  التأثير سلبيا

ل  عدم كفاءة   - ت ِّصالمن مهارات   المُرْسِّ  : الإِّ
اللازمة يؤدي ذلك تشويه الرسالة الِإتِ صال  غير متمكن من مهارات    المُرْسِل    عندما يكون  

التعابير اللفظية وصياغة     يعتمد على  الذِ ي    اللفظيالِإتِ صال  ويفقدها معناها خصوصا في  

 
1 -Angason Q :behavioral aspects of communction simulated simulated setting ;journal of behavioral 
science ;vol 6 no 13 winter-2007 ;p114. 
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  عمليَّة   فشل    بارات وجمل  بشكل دقيق  قد يسبب بث رسائل مضللة تكون سبب فيع
 . وداخل التنظيم الصحي بشكل خاص  عموما  التنظيمداخل الِإتِ صال 

 : عوقات متعلقة بالرسالة م -أ
 .  الإتصالية المقدمة  تحتويه الرسالة الذِ ي الغموض  -

 قد يتعرض له محتوى الرسالة . الذِ ي التحريف 
 استخدام عبارات خارج المعنى  المطلوب ايصاله.  -

 :الاتصاليةمعوقات متعلقة بالقناة   - ب
 اختيار واستخدام قنوات اتصالية غير مناسبة .  -
ال  - في  الاخطاء  عديد  وجود  الى  تؤدي  التى  الإتصالية  القنوات  عديد  عمليَّة اعتماد 

 1الإتصالية. 
 : المُسْتقبِّلمعوقات متعلقة ب -ج

 . بالمُسْتقبِل بمختلف السياقات المتعلقة   المُرْسِل  الحالة السيئة للمستقبل وجهل  -
 الثقافي   منها اختلاف المستوى التعليمي اوالفهم الخاطئ للمستقبل وتعاليه لأسباب عدة  -

 .للرسالة المقدمةالإستماع ....عن 
عدم الموضوعية والتحيز لوجهة نظره مما يحول دون استقبال الافكار المطروحة من    -

 .  المُرْسِل  طرف 
 :  ات متعلقة بالتغذية العكسيةمعوق  -د

لية  الاتصاعمليَّة  المتابعة والتقييم والتقويم في سير ال  عمليَّة  ويمكن القول أن الافتقار الى    -
 الإتصالية . عمليَّة برز المعوقات التي تحول دون نجاح البالنتائج أحد أ الإهتماموعدم 

 لمعوقات التنظيمة: ا -ه
بدوره يتميز بالعجز عن مواكبة    الذِ ي  وتنتج من طبيعة التنظيم الغير جيد في المؤسسة    -

 مطالب وإحتياجات  المنظمة ومنها:
التغييرات التى تحدث على مستوى المناصب    - التنظيمي وارتفاع معدلات  عدم الاستقرار 

إدارة المعلومات  المتوصل لها   فاعليَّة  اضافة الى الغياب التام ل،  المفتاحية في المؤسسة  
 

 . 268، ص2000عبد المعطي عساف، مبادئ الإدارة ،  دار زاهر للنشر و التوزيع، عمان،    - 1
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على مستوى المؤسسة سواء المتعلقة بموارد المؤسسة  البشرية او المادية او المرتبطة ببيئة  
 الخارجية .المؤسسة 

 : اِّجتماعيَّةمعوقات نفسية  -و
و  العاطفية  ال  الِاجتماعيَّةللحالة  في  مؤثر  و عمليَّة  دور  فيالإتصالية  يؤثر  النفسي   الإستقرار 

الالنظر  في  التأثير  مظاهر  ايجاز  ويمكن  الأشياء  تفسير  مستوى  عمليَّة  اليها   على  الاتصالية 
 المؤسسة في:

بالمنظمة تأثيرا سلبي في سلوكاتهم مما يلغي  في نفوس الموظفين  يؤثر من خلال غياب الثقة    -
 . بينهمالِإتِ صال قيمة 

   .داريةف بين الأفراد في المستويات  الإالاختلا  -

 معوقات بيئية:  - ز
 :العراقيل ومنهاتقديم بعض ويمكن  

 .نتشار الفوضى داخل المؤسسةإ -
 وإنتشار اللاعدالة بينهم .  غياب الثقة بين العمال -
 غياب وجود أدوات إتصالية مناسبة تسمح للعمال بالتعامل فيما بينهم .  -
الِإتِ صال  عمليَّة    تهوية من شأنه ان يؤثر على  ،  ضوء،  عدم ملائمة الظروف الفيزيقية من حرارة  -

 داخل التنظيم.
بالتالي يجب على كل  ،  ذلك كثير من المعوقات التي تؤثرعلى استقرار وإستمرارالمؤسسة  وغير

تكون سبب في خلق المؤسسات اي كان نشاطها العمل على تجاوزكل العوائق الاتصالية التى  
بين وحدات المؤسسة  يق  التنس عمليَّة  مشاكل على المستوى التنظيمي للمؤسسة خاصة فيما يتعلق ب

 . ومواردها
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ا ت ِّصال    -خامسا  خصائصه ونماذجهالشخصي: الإِّ

ت ِّصال    -1  : الشخصي المباشرالإِّ
كلمات   خلال  من  ويتم  وسيط  وبدون  بينهم  فيما  مباشرة   الأشخاص  من  عدد  بين  ويتم 

 اواشارات........  

ت ِّصال    -2  :  الشخصي غير المباشرالإِّ
و وسيلة لإيصال الرسالة ن الاشخاص يتخذ من التكنولوجيا  أداة أويكون بين مجموعة م 

 . واستقبالها

ت ِّصال    -3  :  الجماهيري الإِّ
وجود جمهور مستقبل مثل الخطابات السياسية المصورة   الِإتِ صال    ويتطلب هذا النوع من  

 . الموجهة للجماهير

ت ِّصال     -4    : الجمعي  الإِّ
من   النوع  هذا  الافراد الِإتِ صال  ويكون  من  مجموعة  عدد  ،  بين  كبير  بشكل  يعكس  حيث 

ي جماعات صغيرة  فالِإتِ صال  مقارنة مع  ،  يةالإتصالالعمليَّات    ين فيالمُسْتقبِلالمشاركين و 
  حيث يسود ،  الجماعة المتصلة يتفاعلون فيما بينهم ومع الاخرين  عضاءأ ن  أبالاضافة الى  

 .العاطفي  او الانفعالي التأثير

النوع من   الرسالة في هذا  الى مجموعة من الأالِإتِ صال  وتنتقل  المتحدث  الى  الإستماع  فراد كمن 
 . لتزام بقواعد اللغة ووضوح الصوت مرات ويتميز بالصيغة الرسمية والإالمؤت  وأالخطب    وأالمحاضرة  

كما يتميز    حدود التجمع القائم  ولكن فيمرتفع  بأنه  الِإتِ صال  هذا النوع من    عضاءأ بين  ويتميزالتفاعل  
  بالاضافة  الى ان اعضاء  الجماعة ،  والالتقاء حول الاهداف العامةأوالمصلحة    الإهتمام يضا بوحدة  أ

 .يجمعهم تنظيم داخلي كما تتميز هذه  الجماعات بإرتفاع مستوى الوعي بين افرادها
المحدود   الِإتِ صال  غراض وخلال  التي تقام خصيصا لهذه الأتلك    وأتجمعات  ماكن الأمايتم في  وعادة  

  المواجهي يمكن ان تنسحب الِإتِ صال  وهذه الجماعات فان  كثير من خصائص  الِإتِ صال  ب  بين القائم  



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  122 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

فراد هذه الجماعات   بأالِإتِ صال  حتى وان كان لا يشترط معرفة القائم بالِإتِ صال  على هذا النوع من  
 (1) .بالجماعات  الصغيرة  الِإتِ صال و  الشخصي الِإتِ صال كما  في 

ضاء وقت  فراد بهدف قمجموعة أبشكل مختصر يحدث بين فريق أو  الِإتِ صال  ن هذا  ويمكن القول أ
أ فرصة  أوالتحادث  تتاح  حيث  مشكل  حل  قرارأو  الم الِإتِ صال  وإتخاذ  في     الإتصالي   وقفللجميع 

 (2)البعض. فيتفاعلون مع بعضهم

 .الوجه لوجه وأ  المباشرالِإتِ صال نه الشخصي ولقد ورد لغة على أالِإتِ صال ما مفهوم أ -

الشخصي  الِإتِ صال    ما اصطلاحا فهو اتصال يحدث بين شخصين يتحقق من خلاله تفاعل ينتج  أ
  المُسْتقبِل    من خلاله ان يرى ويسمع  المُرْسِل  في مواقف وجها لوجه حيث يستطيع    وغالباما يحدث 

  ع الصدى الفوري مما يتيح من قياس رج الِإتِ صال     وبذلك يسمح هذاالنوع من    ،ويقيس ردة فعله
 (3) .لها المُسْتقبِل استجابة  ية حسب مدىالإتصال  وبناء الرسالة عادة صياغةتنظيم وإ 

يحدث بشكل مباشر بين مريض السرطان والطبيب    الذِ ي  الِإتِ صال    اما اجرائيا يمكن تعريفه ذلك
المعالجين    الأطباءحد الجمعيات مرضى السرطان اومع هيئة  والتوجيه أوأالإستماع  ج او خلايا  المعال

تعقيدات   بشكل مباشرRCP الاعضاء في مجموعة الاستشارية   يتم من ،  ودون أي  خلاله   حيث 
والتعامل مع    المُسْتقبِل   يمكن من خلاله التعرف على رد فعل،  والحوارات والمعلومات الآراء   تبادل

 ية. الإتصال للرسالة  المُسْتقبِل رجع الصدى بشكل فوري مع

 الشخصي:  لإتصالل أخر مفهوم وفي 
"الِإتِ صال  و ،  المباشر،  المواجهيالِإتِ صال  ويطلق عليه كذلك    لوجه  وفي  face to faceوجها 

يحدث بين فرد وفرد أخرأو فرد ومجموعة الذِ ي    الِإتِ صال  الإنساني أيالِإتِ صال  بعض الدراسات يسمى  
  (4) راد فيما بينهم.أو بين جماعة من الأف، فراد من الأ

 

 52ص، مزاهرة ، مرجع سابق منال هلال  - (1)  
 ، متوفر على الرابط : 13.00،  التوقيت  2020/ 10/ 17بحوث و تقارير،  تاريخ الاطلاع   الجمعي ، شبكة  الإتصال  - (2)

https://b.nrme.net/detail1223256123.html   
 .22،  21، ص2003، مفاهيمه ، نظرياته ووسائله، دار الفجر القاهرة ،   الإتصال   فضيل دليو ،  - (3)
  2006،  5و الاعلام في المجتمعات المعاصرة،  دار مجدلاوي للنشروالتوزيع، عمان ، الاردن، ط   الإتصال  صالح خليل ابوإصبع،   - (4)

 .  18، ص

https://b.nrme.net/detail1223256123.html
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  123 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

من    ها لوجهفراد وجالشخصي هو تفاعل الأالِإتِ صال  ان   Dean Barnaland   ويرى دين بارنلاند 
  .غير الرسميةالِاجتماعيَّة الغير لفظي للرموز في المواقف خلال تبادل اللفظي و 

الشخصي لقاء يتمضن مشاركة إتصالية بين  الِإتِ صال  فيرى ان     peter Hartleyهارتلي  بيتر أما  
أ(1) .وجها لوجهإثنين   تلك  وفي مفهوم  يعتبر  تبادل معلومات وأ  العمليَّةخر  بمقتضاها  اربين  فكالتي 

ويعتبر    بالتفاعل بين الافراد   يتميزتصال  إ  وهو  ،(2)قنوات الافراد بطريقة مباشرة دون إستعمال وسائط أو 
 (3) و فكر معين.أتغيير اتجاه عمليَّة  فيالِإتِ صال قوى وسائل أبذلك 

ت ِّصال  عناصر ✓  :الشخصيالإِّ

 : الشخصي فيما يليالِإتِ صال  ويمكن تحديد عناصر  

    : الإتصالالقائم ب  -

يبادر بتوجيه رسالة محتوى الرسالة من خلال مجموعة من الرموز وبطريقة مباشرة يتميز    الذِ ي    هوو 
 . (4) معينة   اِجتماعيَّةبأنه أما مجموعةلأشخاص اوشخص واحد عادي او يحمل صفة  الِإتِ صال  القائم ب 

 : ةالرسال  -

بهدف الحصول  على اجابات  الى نقلها  الِإتِ صال  وهي جملة المعلومات والافكارالتي يسعى القائم ب*  
 . معينة أوإستجابة أوتفاعل أوإشتراك حول موضوع معين

 : المُسْتقبِّل - 

القائم  الإتصال   يستقبلون محتوى الرسالةالذِ ين    فراد  وهو فرد أو مجموعة من الأ  • ية من 
نه تارة مستقبل وتارة اخرى  أ  هو  المُسْتقبِل   أهم ما يميزو ،وجها لوجهالمُرْسِل    أوالِإتِ صال  ب

 . فعل ورد فعل  فيها يحدث    تَفاعُلية    عمليَّة    الشخصي بأنهالِإتِ صال    ويتميز المُرْسِل    يكون  

 
 . 213الرسمي ،  ص   الإهتمامن  الفاعلية  وقلة  الشخصي  في المجتمع الجزائري  بي الإتصال ، جمال العيفة - (1)
 .109، ص2006، المكتب الجامعي الحديث ، الاسكندرية ، الِاجتماعيَّةفي الخدمة    الإتصال  محمد سيد فهمي، تكنولوجيا  - ( 2)
  . 18، ص2003مفاهيه ونظرياته ووسائله ، دار الفجر القاهرة،   الإتصال فضيل دليو،-(3)
،  2006، دار مجدلاوي للنشر و التوزيع ، عمان 5والاعلام في  المجتمعات المعاصرة ، ط  الإتصال ، ابو إصبع صالح خليل - (4)

 .15ص



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  124 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 الوسيلة:  -

القناة التي يتم من خلالها نقل الرسالة  أهي الوسيط  و  وتشمل    المُسْتقبِلالى  المُرْسِل    ية  الإتصال و 
الحركات  الاشارات( مثل اللفظية وغير، المفردات والصوت  ،)اللغة اللفظية الوسيلة جملة من الرموز

والحواسالإ  ،الجسدية لنقل  يستعملها  ي الت  يماءات  المعاني    المتصل  وتضيح  وشرح  وتوصيل 
 (1)والافكار.

 الهدف:-

  المتلقي على حد سواء الىو المُرْسِل    أوالِإتِ صال  النتيجة التي يسعى القائم ب  وأوهو ذلك الغرض  

نتيجة معينة تتطلب منه ةبناء  يتوقع    المُرْسِل  ف،  يةالإتصالعمليَّة  تحقيقها من خلال التفاعل في ال
قد يتجاوب    الذِ ي    المُسْتقبِل   تتركه الرسالة لدى    الذِ ي    ية  حسب الاثر الإتصالاغة معينة للرسالة  وصي

مما يسمح بتوضيحها    على الرسالة  ضفاء تعديل معين يطرأإمع الرسالة مما يولد حتمية  بشكل فوري  
 .كثرأ

  : الإتصالي ثرالأ  -
ية فور إنتهائها وذلك بترك إنطباع  الإتصالالعمليَّات    تتركه  الذِ يو النتيجة النهائية  اس أنعك الإ  وهو 

 . ةيَّ صال ت ِ الاِ  العمليَّات  لدى طرفي  سلبي إيجابي أوا  مَّ أمعين يكون  بشكل عام 

 : رجع الصدى -

للمرسل مدى فهمه ووضوح مضمون   المُسْتقبِل يوضح من خلاله  لذِ ي االرد  وهو التغذية العكسية او
توضيح وشرح حول ما تحمله الرسالة   كثريه أما بقبولها أو رفضها أو طلب أ المقدمة  لد   الرسالة

 .ركثأ

ية من خلال جملة من الرموز الإتصال العمليَّات    الرد بين طرفيعمليَّة  الشخصي تكون  الِإتِ صال  في  و 
أاللفظية والغير لفظية  يكون الرد فيها فوري وم يفتح المجال  القائم باشر مما  ليقوم  الِإتِ صال  ب  مام 

 
  الإتصال  التواصل الانساني في المجتمع الجزائري ، دراسة تحليلية لواقع  ودوره في تحقيق   خلاص دحمان ،  الإتصال الشخصي - (1)

 .  21، ص2، جامعة الجزائر   الإتصال  في  الاسرةاالجزائرية، رسالة ماجستير قسم الاعلام و



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  125 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

عمليَّة  المطلوبة للو الغاية  ياغة مضمون الرسالة ليحقق الهدف أبإضافات وتعديلات مختلفة على ص 
 (1) .يةالإتصال 

ت ِّصال  ما خصائصأ  الشخصي فيمكن اجمالها فيما يلي: الإِّ

  خر آعنها من مرجع الى    ختلف التعبيراِ لخصائص  بشكل عام تتفق مختلف المراجع على جملة من ا
 هي:      

 *المرونة: 
التأثير   الِإتِ صال  وعلى ضوء المرونة التى يتصف بها  فيه كبير.أو رجع الصدى  وتتجلى في كون 

علما بأن رسالة قد وجدت التفسير  المُرْسِل    الشخصي والاهمية الكبيرة  التي يتميز بها من احاطة  
في تحقيق درجة عالية من  الِإتِ صال  المناسب لدى الطرف الاخرمما يزيد من كفاءة هذا النمط من  

 (2) الاقناع.

 *التلقائية: 
أو تقاليد   تنظمه قواعد   ي لاأبشكل عفوي غير مقصود وغير رسمي  الِإتِ صال    لنوع من  ويتم هذا ا

 (3)أوسلطة وعليه فأهم خصائصه:
من    -أ( النوع  هذا  تقييد  مسبقةالِإتِ صال  عدم  وإجراءات  خلال    ،بقواعد  من  العمليات  تتم     حيث 

 . ت  الشخصية اليوميةالإتصالا
 ية ومدى تقييمه للأمور. الإتصالعمليَّة المشترك في اليعتمد على وعي الفرد  -ب(
     .التي تتم على مستوى كل الطبقات  العمليَّةلقادة الرأي دورمهم في هذه  -ج(

  (4).التواصل والتبادلعمليَّة  في د افر نتاج الحاجة الطبيعية للأ الشخصي هوالِإتِ صال   
 .تجاهيناِ في  الِإتِ صال  المعلومات في هذا النوع من تمر -

 . الشخصي بتغذية عكسية فوريةلِإتِ صال ا  يتميز -

 الحديث. الشخصي بالتحكم في إتجاه الرسالة أوالِإتِ صال يسمح 

 

  (1)-صالح خليل ابو   اصبع ، مرجع سابق ، ص  16.
 .214مرجع سابق ، ص  ال  العيفة، جم - (2)
 .215مرجع سابق ، ص  جمال  العيفة ،  - (3)
 .64مرجع سابق ، ص  يا سعيدون ، ليل - (4)
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  126 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 . المراد إيصالها وذلك بهدف خدمة مشهد معين تدعم الرسائل الصورية المعلومات المقدمة أو

 ...  .عدة تقنيات إتصالية غيرلفظية مثل لغة الجسد والملابسالِإتِ صال النوع من  يشمل هذا

عموما    هذا  زيتمي  الِإتِ صال  العادات  النوع من  فيه حسب  التعامل  يتم    الِاجتماعيَّةبالعفوية حيث 
 السائدة. 

بهدف  ،  خريتم على أثرها نقل معلومات من شخص لآ  الشخصي بشكل عام عمليةالِإتِ صال    يعتبر
 بالتفاهم.  المُسْتقبِليجاد فضاء تفاهم مشترك يسمح للمرسل و إ

 أنه يعاني من: فنجد الِإتِ صال النوع من  هذا المعوقات التي يواجهها ما فيما يخص أكثرأ

اثناء تناقلها عبر الوسائط  المغالطة اوالتحريف الجزئي اوالكلي للمعلومات المقدمة خاصة  عمليَّة    -1
 . المختلفة

 الفروقات الفردية التي تخلق نوع من الصعوبة في الإستجابة لمحتوى الرسالة المقدمة.  -2

  مُسْتقبِل ال  على مستوى صناعة محتوى الرسالة او معاناة الِإتِ صال العائق اللغوي لدى القائم ب -3
 في فهم بعض المصطلحات الواردة في الرسالة.  

الأ نجاح  في  الاساسية  مقومات  أ الإتصالعمليَّة  ما  نذكر  والاقناعية   ستيعاب وإالإستماع  همية  ية 
 ، ضافة الى إستعمال اللغة الواضحة البسيطة المناسبة لكل الفئات إ  ،المحتوى لدى مستقبل الرسالة

الرسالة   لغير لفظي لشرح الفكرة او محتوى االِإتِ صال  مع دعمها بمختلف الاشارات والحركات في اطار  
 . قناع بهوالإ

الاقناعية خاصة فيما يتعلق بالمجتمعات في   العمليَّةهمية بالغة في حدوث  أ وللاتصال الشخصي   
معلوماتن زادت  كلما  انه  وخاصة  النامية  ومعر البلدان  الفكرة  حول  تيسرت  ا  بها  الاقتناع  عمليَّة  فتنا 

على    مع مراعاة التركيز  في رفع درجات التأثير  الإقناع له دور  إضافة الى هذا فإن مصدر  والتأثربها.
 . الملائمة والدعيمةالرسالة المناسبة 
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  127 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ت ِّصال تقنيات  ✓    : يةالإتصالتحسين الكفاءة لالشخصي الإِّ

 : في التنظيم ـ التعريف بالمهارة 1

 يتم طرح أسئلة من طرف المسؤولالملاحظة المباشرة للمهارة، و   بأنهاحيث يتم شرح المهارة شفهيا، 
 (1) .ستيعاب و فهم الموظف أوغيره من الناسإأو المدرب لرؤية مدى 

 :اكتسابها من خلالويتم 
 . التدريب المستمر على المهارة -
عاية المسؤول أوالمدرب حتى يتقن الموظف  ر التدريب المستمرعلى المهارة مع مراعاة التدرج تحت  -

 المهارة و يجتنب الاخطاء. 
 فالممارسة ضرورية لاكتساب المهارة.  الممارسة الجيدة من طرف المسؤول أو المدرب إن وجد  -
 . هنا بالمهارة هو تحويل المعرفة الى سلوك د المقصو و 

عمليَّة    وهذا التعريف يعني أن المعرفة لا تتحول الى سلوك قابل للتطبيق إذا لم يتم التدريب على
الِإتِ صال  يعزز المهارة و يرسخها. فمهارة    الذِ ي    والتكرار  والتواصل المستمر  .لإتصالالتحويل نفسها ب

تدريب و مهارة القراءة تحتاج الى  اللفظي تحتاج الى تدريب، ومهارة الكتابة تحتاج الى    اللفظي وغير
 . الإتصالوهنا يجب العمل على تطوير مجموعة من المهارات التي يتحقق الهدف من   .تدريب 

التنظيم    وأهمية  والعشرين،  الحادي  القرن   مهارات   أهمالِإتِ صال    فمهارات  في   ومهارات   ،إكتسابها 
  أو   أفكار  بنقل  شخص   يقوم  بموجبها  التي  العمليَّة   الحياة  في  تستخدم  التي   المهارات   هيالِإتِ صال  

 اتصال،   وسيلة  وعبر  الجسم  ولغة   الوجه  بتعبيرات   مصاحبة  شفوية  أو  كتابية  رسائل  معلومات   أو  معاني
  ما   عادة.  لها  فهمه  حسب   الرسالة  هذه  على  بالرد   يقوم  وبدوره  آخر  شخص   إلى  الأفكار  هذه  تنقل

  لوظيفة   تقدم  سواء  للإنسان،  الترويج  في  وأساسيًا  رئيسيًا  دورًا  المهارات،  هذه  علىبناءا    الشخصيةتؤدي  
  من   وغيرها  سامية،  لرسالة  الدعوة  ،الآخرين  وبين   بينه  تنافس  على  بناء  معين   لبرنامج  التأهل  أو  ما،

 . (2) توفيرها مدى فيالِإتِ صال  مهارات   نجاح مدى ويقاس. الأمور

 
 قاموس  لسان  العرب  - (1)
 . 41،  ص2019، القاهرة،  1اسماعيل عبد الفتاح عبد الكافي، تنمية مهارات الإتصال ، المكتب العربي  للمعارف ، ط – ( 2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  128 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

، الإستماع  ،القراءة  ،التحدث   ،لكتابةا  يجب توفرها وهي مهارة:  (1)رئيسيةمهارات  خمس  وتوجد   -
 الترميز.عمليَّة  القيام بة بدرجة أولى عن تحديد الأهداف و والقدرة على التفكير خاصة وأنها المسؤول

 حدث: هارة التَّ م ✓
قدرة    الأ  المُرْسِل  وهي  تعلق  الرئيس  سواء  أو  بالموظف  بسيطة  مر  الأفكار بصورة  على توصيل 
 التكرار.الابتعاد عن الغموض و مفهومة و و 

 : مهارة الكتابة ✓
ذلك عن طريق  مفهومة و و فكار بطريقة واضحة  الأتعليمات و على توصيل الالمُرْسِل  تساعد الكتابة   

 .التعليمات المكتوبةالمذكرات و 
 مهارة الاستماع:   ✓

و هي وسيلة فعالة يستوعب فيها    ،الجيد الإنصات  على فهم الآخرين و    المُرْسِل    تساعد هذه المهارة  
 . المسؤول أفكار الآخرين

 مهارات القراءة:  ✓

يفهم ما هو    الذِ ي  المُرْسِل  و الوصول الى فهم المعنى بسرعة و ه  ،الهدف من القراءة الواعية  -
 مكتوب بسرعة يكون أكثر قدرة على التعلم و على تطوير باقي المهارات. 

 مهارة التفكير:  ✓

ف. وهنا لا بد من  لا بد للمرسل أن يتحكم في هذه المهارة سواء تعلق الأمر بالمسؤول أو الموظ  -
ضافة  بالإ  ، يةالإتصال  قدراتهم  و   المُسْتقبِلو   المُرْسِل  في مستويات التفكير لدىختلاف  الاشارة الى الإ

و العكس   المُسْتقبِل على سبيل المثال أكثر من  المُرْسِل  قد يتحكم فيه    الذِ ي    الى طبيعة الموضوع  
 .أيضا ممكن

ت ِّصال اهمية مهارة  -أ  : الإِّ

التغييروالتطوير والتفاعل    أدوات   من  فعالة  أداة   فهو  الحياة  في  مهما  جانبًا   الإنسانيالِإتِ صال    عد ي -
  فكلما  والاقتصادي،  والثقافيالإجتماعي  والتغير   التطور  في  مهمًا  وله دورًا.  والجماعات   الأفراد   بين

 والأفكار   المعلومات   إلى  الحاجة  وازدادت   اتسعت   التغييروالتطور،  خطوات   وتنامت   اتسعت 

 
 .  24ص ،  مصر ، دار الياسمين للنشر  ، مهارات الاتصال ، محمود حسن اسماعيل  -(1)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  129 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

إلى  والخبرات،   لأهمية   والجماعات ونظرا  الأفراد   إلى  وإيصالها   لنقلهاالِإتِ صال    قنوات   وبالتالي 
الِإتِ صال    مهارات   امتلاك  نفإ  العمل،  أم  الجامعة  في  سواء  الفريق  وعمل   الآخرين  مع  التواصل

 الأهداف و أ  هدف  إلى   التنظيمي للوصولو الشخصي اوالمؤسسي    للنمو  المتطلبات   بات اليوم أحد 
  وإعداد  المعالم،  واضحة  ورؤية  (،)اي استراتيجية  مسبق  تخطيط  خلال  من  توضع  ما  عادة  التي
  من   بد   لا  البعيد،  أو  المتوسط  أو  القصير  المدى  على  التخطيط  كان  سواء  صحية،  بيئة  في  جيد 

 في المهارات فن  ومتنوعة  الكثيرة  ومن الأمثلةتصالية  الإ  المهارات   هذه  من  التمكن من الكثير
  وحل   الأزمات   إدارة  فن  والإنترنت،  الحاسوب   ستخدامإ  الذاتية،  السيرة  والتحدث،إعداد وكتابة   الإلقاء

  القدرة   والإنصات،الإستماع    فن  الخط،  حسن  الخلق،  حسن  الصحفية،  الكتابة  مهارة  ،المشكلات 
 العلمي   المنطق  أسلوب   وإستعمال    الضغط،  تحت   والعمل  فريق  ضمن  العمل  والتحليل،  التنبؤ  على

  إدارة   فن  والتصميم،  البناء  على   القدرة  التعبيروالإيجاز،  وملكة  اللغة  قوة  والحوار،  النقاش   في
 (1) إلخ....وافية معبرة وتقارير أبحاث  كتابة على القدرة لغة، من بأكثر الوقت،التحدث 

 :  فاعليَّةال -ب
هنا، يقصد بها تقييم أداء المؤسسة بالنسبة للأهداف من خلال النظر الى نتائج الأداء  فاعليَّة  ما الأ

بحيث تظهر النتيجة المحصل عليها وفقا للأداء. كما يحدث في  .أي مدى تحقيق الأهداف المسطرة
يضعف الأداء والعكس  الفاعليَّة   كثير من الأحيان أن تكون الكفاءة موجودة و لكن و في غياب  

 . فاعليَّةال  عنأيضا صحيح ففي غياب الكفاءة لا يمكن التحدث 

ت ِّصال كفاءة ـ 1  : الإِّ
 (2)بالخصائص التالية: ا ت ذات الكفاءة  العليالإتصالا تتميز 

تقديمها لمعلومات مرتدة و تسجيلها وتخصيصها على شخص معين و ملاءمة بصفة عامة السرعة و 
الوسائل الشفهية  و   المنخفضة.    و تكلفتها  ،تأثيرها على السلوك  ،بقائها في الذهن  ،لموضوعهاشكلها  

إتمام  عل المعلومات مرتدة تساعد على رد الفعل السليم و الِإتِ صال    طرافأ توفر حصول  الِإتِ صال    في

 
 50المرجع السابق ،  ص - 1
الاداري الفعال مشروع تطوير الكفاءة المؤسسية لقطاع الخدمات التربوية بالتعاون مع المجلس الثقافي البريطاني و    الإتصال   دليل    - (2)

DFID  الاداري ، حسن صالح هيفاء التكروري ، رائف رشيد ، الاردن ، جويلية    الإتصال    ، أعده منى مؤتمن عماد الدين ، رئيسة فريق
 .10ص    2001

 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  130 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

وذلك مثل المراسلات   .سائل ممكن أن تحفظ في سجلات و ملفات و الوبعض    بنجاح.الِإتِ صال  عمليات  
 .المذكرات و التقاريرو 

 :  فاعليَّةـ علاقة الكفاءة بال 2
دق تحقيق النتائج المرغوب يعني بشكل أ  الذِ ي  و الِإتِ صال    تعني تحقيق الهدف منالِإتِ صال    الكفاءة في

بشكل  الِإتِ صال    ستخدام الجيد لوسائل ولا يتم ذلك إلا من خلال الإ  .الإتصالالتي من أجلها تم  فيها و 
الفعال نتائج جيدة بأقل تكاليف ممكنة  الجيد و الِإتِ صال  لذلك ينتظر دائما أن يحقق    .فعال و ناجح

 سواء إما المدة الزمنية المحددة لأداء العمل، أقل عدد لانجاز العمل، بأقل تكلفة مالية.
ة في تحقيق أهدافها المسطرة  تعني درجة و مدى نجاح المؤسسالِإتِ صال    فاعليَّة  والمقصود هنا أن  

خرى سنتطرق اليها لاحقا  أعوامل  و ليات  أ  احدى الاساليب المهمة الي جانب   سابقا، لتكون الكفاءة
:  بعوامل هامة مثل   رثأ وهي بذلك تبدو كمتغير يتالفاعليَّة   الفعال ( لتحقيق هذه  الِإتِ صال  )اليات  

 . الإتصالكفاءة استعمال 

ا  ت ِّصال    -سادسا  الت ِّقنيَّات والنَّماذج  الاقناعي:الإِّ
الشخصي والجماهيري يهدف الِإتِ صال  صلاح مدكورعلى أنه أحد أنواع فنون    له الدكتور  أشار    

كمحصلة   إلى تقديم وإيصال رسالة محضرة مسبقا لمجموعة من الأفرادأولفرد واحد بهدف تعديل سلوك
الاقناعي  بشكل مفصل سنتطرق  الِإتِ صال  لكن قبل التحدث على  .المُسْتقبِلو   المُرْسِل    ايجابية لتفاعل  

 الى المصطلح بشكل مفصل :
 قناع:الإ

لى إعادة تقييم إدراكه لمحيطه  إ  المُسْتقبِلاتصال تتضمن بعض المعلومات التي تؤدي بعمليَّة  " وهو   
وطرق  اإعادةأو  حاجاته  أو لنظرفي  اتجاهاته".  الِاجتماعيَّةالعلاقات  التقائها  أو  معتقداته  وبهذا   (1) أو 

 تبيان طرق إشباع حاجات الفرد وتحقيق رغباته. ترمي إلى توضيح و عمليَّة  الإقناع بمثابة  عمليَّة  تعتبر 
  على أنه:   صلاح مدكور الى تعريفه الدكتور كما  يذهب  

 
مذكرة مكملة لنيل شهادة الماجستير تخصص اتصال و علاقات    الأساليب الإقناعية في الصحافة المكتوبة الجزائرية، ،  ة حانون نزه  -  (1)

 . 07، ص 2008-2007الجزائر، السنة الجامعية،   -، جامعة منتوري، قسنطينةالِاجتماعيَّةعامة، كلية العلوم الإنسانية و 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  131 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

إغراء    -1 فن  القائم هو  ورغبات  تتوافق  معينة  بأساليب  ما  سلوك  إتباع  بهدف  الآخرين     وتحفيز 
خر بإستعمال الجدل أعلى طرف  التي يبذلها أحد الأطراف للتأثير المحاولات  واعتبره كذلك  الِإتِ صال  ب

 (1) ن معا.ا الاثن يقوم إما على المنطق أو العاطفة أو الذِ ي 
والعاطفية والعقلية الهادفة للتأثير على الطرف الآخر تأثيرا ايجابيا  *هو جميع العمليات المنطقية  

 (2) .الإتصاللصالح القائم ب

 "بيتينغوس وكودي" يعرف الاقناع بأنه: ددة لمجموعة من الباحثين نجد ان وفي تعاريف متع
المتلقين  مجموعة من    وأ  اتجاهات ومعتقدات فرد آخرة من قبل أحد الأفراد بهدف تغيير "محاولة واعي 

 ان الاقناع :فيقول  ""أندرسون  اما ،ية"الإتصاللرسائله 
  للحصول على استجابة معينة من قبل المتلقي".الِإتِ صال اتصال يسعى من خلالها القائم بعمليَّة  "

 " أنه: ريشارد م.برلوف" ويرى 
اتهم أو سلوكياتهم حيال  اتجاه الآخرين بتغيير إقناع  الِإتِ صال  رمزية يحاول من خلالها القائم بعمليَّة    "

 (3) من خلال نقل الرسالة إليهم في ظل مناخ يكفل لهم حرية الاختيار" موضوع ما
 :  الإقناععمليَّة  قواعد أساسية في -1-1
الإقناعية و على أساسها تنجح فيما تريد  عمليَّة  الإقناع هي أهم ما في العمليَّة    إن نقطة البدء في   

الإستماع  فإذا كنت مستمعا جيدا فثق أنك مقنعا جيدا أيضا فنقطة البدء هي    ،تقنع به الآخرينأن  
لم نستمع لوجهات نظرهم جيدا بمقدورنا إقناع الآخرين ما  إنه ليس  يقولون    .الإيجابي  ونفهم ماذا 

طبيعة    شتقاقها مناك الكثير من القواعد التي يمكن إبالضبط ولنتمكن من إقناعهم ومحاورتهم وهن 
 : الموقف الإقناعي منها

        2قناع  المتلقي بها.بما يقدمه حتى يتيسر عليه إ المُرْسِل  قناعة  -اولا 
 منطقية الفكرة المقدمة ووضوحها  وسلامتها.  -ثانيا 
 . في بث وعرض ما يقدمه المُرْسِل   كفاءة وقدرة  -ثالثا 
 بالصفات الإيجابية اللازمةمثل الصدق والامانة.  المُرْسِل  تحلي  -رابعا 

 .الإقناع متكاملة العناصرعمليَّة الإقناع إن  عمليَّة   ختيار الظروف المناسبة لتطبيق إ -خامسا

 
 85ص  ،  مرجع  سابق ، الاقناعي    الإتصال  صلاح مدكور ،  - (1)

 86ص ،  نفس المرجع  السابق -  (2)  
 .  54ص     ، سعيدون ليليا ،  مرجع  سابق - (3)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  132 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ولكن هذا ينبغي أن    ،ينبغي لكي يتحقق الإقناع إتباع أسلوب ملائم وآليات تنسجم مع هذا الأسلوب و 
   الإقناعية.عمليَّة تزام بالعديد من القواعد المساعدة لنجاح الل الإيتوافق مع 

 : مستويات الإقناع  
 وتكون  اما: 

 (1) قتناع مطلقا.تجاوز الفكرة وعدم الإ  –اولا   -
 قتناع بها مؤقتا) الاقتناع الخادع(.تقبل الفكرة والإ  –ثانيا  -
 . قتناع بها بشكل مطلق ودائمالفكرة والإتقبل  –ثالثا -

يتم  إحداث أثرواضح على   ثرهلإقناعية هو تحقيق هدف معين على إاعمليَّة  ساس نجاح الأ  يعتبر    
أ  المُسْتقبِلسلوك  مستوى   يكون  أن  يجب  ما  مقارنة  عند  أنه  ماهوكائن  إلا  مع  له  مخطط  وماهو 

نجد أن النتيجة تكون    الظاهرة على مستوى سلوكات المتلقي،وحاضرمن خلال تحقيق النتيجة الفعلية  
 قتناع الدائم. ؤقت أو تحقيق الهدف الأمثل وهوالإقتناع المالمطلق أوالإقتناع إما عدم الإ

 : محتوى الرسالة الإقناعية ✓
  اللفظي الِإتِ صال  شكال تستخدم في  بعضها  عدة أ   الإتصاليبوصفها محتوى للسلوك    تتخذ الرسائل

خر فتتخذ  اللغة المنطوقة أما في شكلها الأالرموزالصوتية و شارة له  بأنه يجمع بين  سبق الإ  الذِ ي  
ومن    ،..يتجسد في لغة الاشارة والحركات والافعال والملابس والالوان  الذِ ي  غير اللفظي  الِإتِ صال  

الرسالة هي مدى أهمية وضوحها وسهولة التي يجب مراعاتها    كثر الأمورأ في  صياغة محتوى 
ذات التأثيرالمهم في    ضافة الى توظيف مجموعة من الإستمالات إ،  المتلقيأو   المُسْتقبِلإستيعابها لدى  

وذلك   المُسْتقبِلضافة الى مراعاة جملة  من خصائص الوسيلة المستهدفة للجمهور  الإقناعية،إ  العمليَّة
 .المرغوب بهلتوصيل المعنى  

بكشف جميع السبل    قناع خاصة فيما يتعلقبمستوى القدرة على الإ  ويرتبط محتوى الرسالة اجمالا
او  الِإتِ صال ب حين نتحدث عن الرسالة سوف نلاحظ أن القائمنة للإقناع  في كل حالة بعينها و الممك

 
مذكرة مقتبسة بتصرف من عدة مصادر، كلية الاقتصاد و العلوم الإدارية، جامعة الإمام   مهارات الإتصال،،  محمد بن فهد الجبير - (1)
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  133 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

خرى  والبراهين التي يستخدمها والأج  القائم على اقناع المتلقي عليه اتخاذ قرارات عدة مثل: تحديد الحج
  (1) التي يستبعدها والحجج التي يسهب في وصفها و تلك التي يجب أن يختصرها.

يقدمها في  كذلك نوعية الإس  التي  العديد من    .قناع الإعمليَّة  تمالات  نتاج  إقناعية هي  فكل رسالة 
القرارات بالنسبة لشكلها و محتواها و أغلب تلك القرارات لا تتعلق بالهدف الإقناعي للرسالة فقط و  

ال في  المستهدف  او  المتلقي  بخصائص  أيضا  ترتبط  القائم عمليَّة  لكن  مهارات  وكذلك  الاقناعية 
 (2) .الإتصالب

   الإستمالات الإقناعية:  ✓
لا تخلو اي رسالة  اقناعية  من إستمالات إما أن تكون ضمنية) في سياق الكلام( أو علنية و يكون  
هدفها التأثير في فكر وعاطفة المتلقي حيث يعتبر الموقف الإقناعي المحدد الأساسي لنمط الإستمالة  

دون الآخر وفي المستخدمة ففي بعض الأحيان تكون الإستمالات الواقعية أكثر فاعلية في موقف ما  
أو العاطفية أكثر جدوى و هذا يعتمد على طبيعة الجمهور  الإنفعالية  أحيان آخرى تكون الإستمالات  

الإقناعية فضلا عن المستوى التعليمي   عمليَّة  المستهدف و مدى ما يتمتعون به من مشاركة في ال
كولوجية لاسيما أن أفعال الفرد  وتعد الاستمالة أهم الأدوات السي  ،  كأحد العوامل المحددة للاستجابة

 . سلوكه مرتبط و بشكل كبير باحتياجاته ورغباتهو 

 الإستمالة: تعريف  ✓
 : يعرف شدوان علي شيبه 
و   الإستمالة   النظرية  بين  كتابه الإعلان  ترفع في مستوى في  مثيرات  منبهات من   " بأنها  التطبيق 

 .(3) الرسالة الإقناعية"التحفيز سلبا أو إيجابا بقبول توصيات أو توجيهات 

   أنواع الإستمالات: -
في    " المستخدمة  الإستمالات  و تتوزع  الترهيب  بين  الإقناعية  و الرسالة  العاطفي الترغيب           منها 

وهي:  الإقناعية  الرسالة  في  المستخدمة  الإستمالات  من  أنواع  ثلاثة  وتوجد  أيضا"  العقلاني    ومنها 
 العاطفية و التخويفية وسوف نعرف كل منها على النحو الأتي: ،الإستمالات العقلانية

 
 .187، الدار المصرية اللبنانية، القاهرة، ص   الإتصال و نظرياته المعاصرة،   ، حسن عماد المكاوي و  ليلى حسين السيد  - (1)
 . 37، ص  2003إستراتجية التسويق و  فن الإعلان ،  دار الكتاب الجامعي ،  الطبعة الأولى  ، إيناس رأفت مؤمون  - (2)
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  134 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :  الإستمالات العقلانية  ✓
العقل   وتعتمد  مخاطبة  و  على  المنطقية  والشواهد  الحجج  وتقديم  الآر المتلقي  بعد تفنيد  المضادة  اء 

المتلقي و محاولة  جوانبها المختلفة حيث توظف الإستمالات الإقناعية لمخاطبة عقل    مناقشتها وإظهار
ف و التأثير  وبراهين  وأدلة  حجج  تحتاج  وبالتالي  حيث يه  المضادة  الآراء  تكذيب  مع  منطقية  أحكام 

 يستخدم في ذلك:

ووجود ملموس في  بمعنى ما نذكره يكون له أثر   :يةلاستشهاد بالمعلومات الأحداث الواقعا  -
 الواقع. 

بمعنى استخدام لغة الأرقام فعند إستخدام الأرقام    المئوية: تقديم الأرقام والإحصاءات والنسب    -
 (1) والإحصاءات تقنع المتلقي أما إذا كان الكلام خاليا من الأرقام لأن نسبة القبول تكون ضعيفة.

 2بحيث نقول إذا صحت المقدمات تصح النتائج. :بناء النتائج على مقدمات -

معناها تقديم وجهة النظر الآخرى بمعنى أنك كقائم    المضادة:   وتكذيب وجهة النظر  تفنيد   -
لك وجهة نظر تتبناها و تدافع عنها لها وجهة نظر مضادة، فمن خلال الرسالة الإقناعية  الِإتِ صال  ب

 2تلجأ إلى الدفاع عن وجهة نظرك بإستعمال الوقائع و الأرقام لتكذيب وجهة النظر الآخرى.

  الِاجتماعيَّةثير في وجدان المتلقي و إثارة حاجاته النفسية و تستهدف التأ  لإستمالات العاطفية: ا -
ب و  القائم  أهداف  يحقق  لما  حواسه  الإستمالات  و الِإتِ صال  مخاطبة  تعتمد  على  عادة  العاطفية 

ة بالإضافة إلى الكناياللغوية كالتشبيه والإستعارة و   إستخدام الأساليب استخدام الشعارات والرموز و 
 الاستشهاد بالمصادر.الألفاظ و دلالات 

يعية )جناس، طباق،مقابلة، سجع(  توظف جميعها المحسنات البد   ستخدام الأساليب اللغوية:إ -
 2.الإتصالالقائم بلتقريب المعنى وتجسيد وجهة نظر   التشبيه، الكناية، الإستعارة(والصور البيانية )

 1استخدامها لترجيح فكرة معينة أو مفهوم ما. :يغ أفعال التفضيل ص -
 الإجماع عليها.ه حقيقة وذلك رغم عدم الألفاظ و على أن رض الرأي:ع -
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  135 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

يجعلنا نتوافق مع الجماعة المرجعية    الذِ ي    وذلك باستغلال الضغط    ستخدام غريزة القطيع: ا -
 التي ينتمي إليها و يمكن أن نطلق عليها العدوى النفسية.

الروحي أداة الِإتِ صال    ساس المتلقي و يشعر بشعوره ليكون كما يجب أن يحس القائم بالإقناع بإح  -
الإحساس المشترك تأثير فيها و يستخدمه في استفزاز مشاعرها و يملي عليها ما يريد من آراء ذلك أن  

 بينهما يجعله قادرا على إثارة ميولاته. 

 استمالات التخويف:   -
من أهم التقنيات المستخدمة في المجال الإقناعي و يشير إلى إثارة مخاوف أفراد الجمهور من  عد "ت

وتعد استمالات التخويف  (1) الآثار السلبية لقضية ما أو موضوع معين بهدف تغيير الإتجاه نحوه."
التي تترتب على عدم الإستجابة لمحاذير الرسالة الإقناعية    الِاجتماعيَّةرسائل اقناعية توضح الأضرار  

بي و  الرعب  اثارة  مجرد  ليس  التخويف  استمالات  إستخدام  من  الشرح  الهدف  لكن  المتلقين  ن 
استمالات التخويف تعمل من خلال يؤكد روجر على أن  ديم الحقائق الموضوعية المقنعة و تقوالتفسيرو 

تصوير أو توضيح خطورة مشكلة معينة و التأكد من احتمالية حدوث هذه المضار والتعرف على  
 الآثار الإيجابية للإستجابة الوقائية و تتوقف تلك المتغيرات على مستوى التخويف المطلوب. 

شير إلى النتائج غير المرغوبة  ي  الذِ ي    كما يشير مصطلح استمالة التخويف إلى مضمون الرسالة  
سوف تنشط أمثال تلك و الِإتِ صال  التي تترتب على عدم اقتناع المتلقي أو قبوله لتوصيات القائم ب

 الإستمالات درجة معينة من التوتر العاطفي تزيد أو تقل وفقا لمضمون الرسالة.
 يقوم استخدام استمالات التخويف على الفروض التالية:

هذه استخدام  أو    *  بالخوف  الإحساس  لزيادة  نتيجة  بالتوتر  الفرد  احساس  إلى  يؤدي  الإستمالات 
 .الشعور بالعزلة التي تركز عليها رموز الرسالة

 ( 2) * الإحساس بالتوتر في هذه الحالة يشكل حافزا للفرد على تجنب الخطر أو النتائج الغير مرغوبة.
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  136 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 الرسالة: الأساليب الإقناعية المستخدمة في  -
عتبارات التي تؤدي إلى  الإقناع، و هناك العديد من الإو   تؤثر أساليب عرض المحتوى على التعليم   

بما يتوافق و ستخدام نوع  إر أسلوب معين و اختيا المتلقين معين من الإستمالات  خصائص جمهور 
                                                                                                    يمكن عرض هذه الاعتبارات على النحو التالي:                            و 

 وضوح الأهداف مقابل استنتاجها ضمنيا: أ/ 
عندما نذكر أهداف الرسالة أو   فاعليَّة    تشير نتائج الدراسات  السابقة إلى أن الإقناع يكون أكثر

نترك للجمهور عبء استخلاص النتائج بنفسه، فقد وجد الباحث  هوفلاند  نتائجها بوضوح بدلا من أن  
ن غيروا اتجاهاتهم بما يتوافق مع أهداف الرسالة حيث أنه حينما قدم المتحدث الذِ ي  أن نسبة الأفراد "

تجاهاتهم بعد أن تعرضوا للرسالة ترك  إن غيروا  الذِ ي  نتائجه بشكل محدد و ذلك بالمقارنة إلى نسبة
 (1) "المتحدث نتائجها ليستخلصها الجمهو

عندما تكون أهداف الرسالة واضحة و محددة تسهل عليهم عبء استخلاص النتائج لأنه يسهل ذلك 
 تغيير اتجاهاتهم. 

الاقتراح   كلما كان  لازارسفيلد  وجد  ب  الذِ ي  كذلك  القائم  إالِإتِ صال  يقدمه  إحتمال  إزداد  تباع  محددا 
 النصيحة. 

أن نشير في هذا الصدد إلى أن هذه الاعتبارات التي تذهب إلى أبعد من مجرد مشكلة حيث يجب  
  - وضوح البدائل الضمنية و هي تتوقف على ظروف أخرى كثيرة مثل مستوى التعليم و ذكاء المتلقي

 .الإتصالنوع القائم ب   –درجة أهمية الموضوع أو ارتباطه بالمتلقي 

تعليمه كان من الأفضل ترك الهدف ضمني وإذا كان الموضوع  قي و فالملاحظ أنه كلما زاد ذكاء المتل
الِإتِ صال  حيث أنه سوف يدقق و يتفحص حجج القائم ب  ،مهما سوف يكون لديه معلومات كثيرة عنه

الِإتِ صال  ، كذلك إذا كان القائم بفاعليَّة    و نتائجه بالتالي يصح تركه ليستخلص النتائج بمعرفته أكثر
 (2)المتلقي، فإن التأثير سوف يقل إذا قدم الرسالة بشكل محدد.محل شكوك 
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  137 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : تقديم الرسالة للأدلة و الشواهد /ب 
أن يدعموا رسائلهم الإقناعية بتقديم أدلة أو عبارات تتضمن إما  الِإتِ صال  يحاول أغلب القائمين ب   

ذلك لإضفاء شرعية على  و   ،الإتصالمعلومات واقعية أو أراء منسوبة إلى مصادر أخرى غير القائم ب
عتقاد بأن هذه الشرعية تزيد  إ و إظهار أنه يتفق مع موقف الآخرين، فهناك  الِإتِ صال  موقف القائم ب 

على الإقناع و لكن نتائج الأبحاث العلمية لم تصل إلى نتائج قاطعة في  الِإتِ صال  من قدرة القائم ب
 هذا الشأن حتى الآن.

الت العوامل  العديد من  هناك  بو  القائم  نتائج عمل  تحديد  أساسيا في  دورا  تلعب  أهمها  الِإتِ صال  ي 
مصداقية المتحدث فاستخدام الأدلة و الشواهد يزيد من مقدرة المصادر ذوي المصداقية المنخفضة  

 على الإقناع. 
 الشواهد منها: مات حول التأثير لتقديم الأدلة و و بشكل عام يمكن تقديم بعض التعمي

الشواهد في الرسالة بإدراك المتلقي لمصداقية المصدر فكلما زادت مصداقية و   الأدلةستخدام  يرتبط إ  -
 المصدر، قلت الحاجة لمعلومات تؤيد ما يقوله.

خاصة تلك الموضوعات غير المرتبطة بالخبرات لموضوعات لأدلة أكثر من غيرها، و تحتاج بعض ا  -
 السابقة للمتلقي. 

 قع أي دليل.يقلل التقديم الضعيف للرسالة من و  -
أولئك    - أي  الذكية  الجماهير  على  أكبر  وقعه  يكون  الأدلة  للأفكار الذِ يتقديم  إثباتا  يتوقعون  ن 

 (1) المعروضة عليهم.
يتوقف تأثير الدليل على ما إذا كان المتلقون يعتبرونه صحيحا أو غير صحيح و علينا أن ندرك  -

الواقع أن هذا الاحتمال  يقدم آراءه فتأثيرهما مختلف، و   الذِ ي    يقدم حقائق غير الدليل  الذِ ي  أن الدليل  
 1لم يخضع للدراسة في أبحاث حول تأثير الأراء على اقناع.

وا  /ج جانب  المعارضعرض  و  المؤيد  جانبين  عرض  مقابل  الموضوع  من               : حد 
الجماهيري" الِإتِ صال    " في كتابهم " تجارب على  سفيلد" و "المزدين" و "هوفلاندلقد أشار الباحثون "

 
 .194المرجع السابق، ص  - (1)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  138 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 على التعبير لدى الفرد وأقدر فاعليَّة    لمؤيدة و المعارضة أكثروقد وجد الباحثون " أن تقديم الحجج ا
 (1) حين يكون الجمهور مترددا فإن تقديم الجانبين يكون أقوى أثرا "المتعلم، و 

حيث يتضح من خلال ذلك أنه كلما كان الجمهور أكثر ترددا كلما دعت الضرورة إلى تقديم حجج    
 .فاعليَّة تكون المؤيدة و المعارضة و ذلك لتكون أكثر 

في تغيير أراء الأفراد الأقل   فاعليَّة  و في المقابل يكون التركيز على جانب واحد من الموضوع أكثر  
الرسالة حيث يصبح تأثير الرسالة في  سا لوجه النظر المعروضة في  دين أساتعليما، أو الأفراد المؤي

 هذه الحالة تدعيميا. 

تكون أكثر قدرة على تحصين   -المؤيد و المعارض   –كذلك فإن الرسالة التي تذكر جانبي الموضوع  
لى  المتلقي من الدعاية المضادة، في حين أن الرسالة التي تعرض جانب واحدا تكون غير قادرة ع

 تحصين الجمهور. 

"جانيس"" وهوفلاندحيث لخص " النسبية للرسائل التي تعرض جانب واحدا من كيلي" و  الفائدة   "
 جوانب الموضوع و تلك التي تعرض الجانبين حيث أشاروا إلى: 

على المدى الطويل إذ كان  فاعليَّة    تكون أكثر  -مؤيد و معارض   –" أن عرض جانبي الموضوع  
المحتمل أن يتعرض لدعاية مضادة و إذا كان رأي الجمهور لا يتفق أساسا مع رأي العرض من  

إذا كان الجمهور يتفق أصلا مع موقف   فاعليَّة  و يكون تقديم جانبي الموضوع أقل  (2) "الإتصالالقائم ب
 ولا يتعرض بعد ذلك لدعاية مضادة. الِإتِ صال ب  القائم

   الرسالة:د/ ترتيب الحجج الإقناعية داخل 
تقدم    - التي  الرسالة  أما  نهاية،  إلى  الحجج  أقوى وأهم  التي تحتجز  الرسالة  إلى  يشار  عادة ما 

الحجج الأقوى في البداية فهي تنتج التأثير العكسي، حيث أثبتت الدراسات أن الحجج التي تقدم  
راسات أخرى  في البداية تكون تأثيرها أقوى من الحجج التي تقدم في النهاية في حين أظهرت د 

القول   يمكن  عام  بشكل  و  عكسية  غير  "  : أنَّ نتائج  للموضوعات  بالنسبة  أفضل  الذروة  ترتيب 
 (3) المألوفة، وحين لا يكون الجمهور مهتما بالموضوع".

 
 .  194حسن عماد مكاوي، مرجع سابق، ص  - (1)
 ( .194،195المرجع نفسه، ص ص )  - (2)
 .197المرجع السابق، ص  - (3)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  139 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

و كذلك إننا حين نرتب حججا متعارضة على الموضوع كان محورا للجدال و النقاش، فإن الحجة  
 لها تأثير أكبر على المتلقي.التي تقدم أولا يمكن أن يكون 

أشارت التجارب ومدى التزام الجمهور،و الِإتِ صال  و قد يتوقف قول الحجج على تقييم الجمهور للقائم ب
أنه في بعض الأحوال يكون تأجيل الحجج الأقوى حتى النهاية أفضل من تقديمها في البداية، فليس  

الإقناع، و لكن علينا أن نفهم على الأقل الظروف    عمليَّةهناك قاعدة أو قانون عام لترتيب الحجج في  
 التي يفضل فيها استخدام ترتيب ما بدلا من الآخر.   

 استخدام الاتجاهات أو الاحتياجات الموجودة لدى الجمهور:  /و 
 لاحظ علماء الاجتماع و خبراء العلاقات العامة أن الأفراد يكونون أكثر استعداد لتدعيم احتياجاتهم 

هذا الرأي و تشير الِإتِ صال    جديدة عليهم تماما و تدعم أبحاث   ن تطويرهم لاحتياجات الموجودة ع
تعرضه يبدو للجمهور    الذِ ي    السلوكحينما تجعل الرأي أو   فاعليَّة  أكثر  بقوة إلى أن الرسالة تصبح  

إجبار الجمهور على  فعلا أما خلق احتياجات جديدة و   على أنه وسيلة لتحقيق احتياجاته الموجودة
 إتباع أسلوب لإشباعها فيعتبر مهمة أكثر صعوبة. 

عندما يعتبر الموضوع المطروح للجمهور عبارة عن  فاعليَّة  يشار هنا إلى أن الرسالة تكون أكثر  
حتياجات أما الأمر الأكثر صعوبة هو خلق احتياجات جديدة و إجبار الجمهور  وسيلة لتحقيق الا

 على إتباعها. 

 هـ/تأثير رأي الأغلبية: 
بطبيعة الظروف التي يتلقى فيها الفرد المعلومات و بشكل عام فإن المعلومات الِإتِ صال  يتأثر نجاح    

ي حين أن الرسائل التي تردد رأي الأقلية التي تتفق مع الرأي السائد يزيد إحتمال تأييد آخرين لها، ف
لا يحتمل أن تجذب المؤيدين لأنه قد أثبتت دراسات عديدة أن الجماهير تعتنق بعض الآراء لأنها  
تؤمن ببساطة بأن تلك الآراء تتفق مع رأي الأغلبية أو الرأي الشائع، يتضح أن كلما كانت الرسالة 

 (1) غلبية إزداد تأييد الجمهور لها.و المعلومات متضمنة لها تتفق مع رأي الأ 

 : ي/تأثير تراكم التعرض و التكرار
 بأن تكرار الرسالة من العوامل التي تساعد على الإقناع الِإتِ صال يؤمن عدد كبير من علماء 

 
 (.195،197المرجع نفسه، ص ص )  - (1)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  140 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

أجراها  و  التي  الدراسات  تؤكد  و  الرسائل  تكرار  إلى  تعتمد  التي  الحملات  في  الإيمان  هذا  ينعكس 
أنَّ بارتسيت " بالهدف من رسالته  "  :"  باستمرار  المتلقي  بتذكير  يقوم  الوقت و التكرار  نفس  يشير في 

 ( 1) رغباته"احتياجاته و 
يقوم    الذِ ي    بد من اللجوء إلى التكرار  لايشير هنا إلى أنه من أجل تثبيت الرسالة في ذهن المتلقي  

 رغباته. متضمنا الإشارة إلى إحتياجاته و  التذكيرعمليَّة ب

 : الإقناعيةعمليَّة عوامل نجاح ال ▪
* لابد من توفر مهارات إتصالية أخرى مثل مهارة الحديث مهارة الإستماع، مهارة السؤال، مهارة  

 الكتابة. 
المصداقية و كون لنفسك شخصية مقبولة عند الآخرين، و هذا هدف طويل يجب * اكتسب الثقة و  

 أن تسعى إلى تحقيقه قبل أن تحتاجه. 
 * تجنب اليأس و كن واثقا من مهاراتك.

 تريد أن تقنع فيه المتلقي. الذِ ي بدقة، أي ما الشيء عمليَّة * حدد هدفك من ال
 ل مهاراتك لتخدع آخرين أو تبتزهم. * ليكن هدفك خيرا نافعا للمتلقي، يجنب إستغلا

 * إجعل هدفك واقعيا يمكن تحقيقه، فليست كل الأهداف الإقناعية يمكن تحقيقها. 
 .الِاجتماعيَّة * إفهم شخصية المتلقي النفسية و الثقافية و 
 (2) * فكر أي إستراتجيات الإقناع أفضل للمتلقي.

 تحتقره. * افترض دائما أن المتلقي شخص رشيد و ذكي فلا 
 * تذكر أن المتلقي لديه ما يرد به على حججك، فإستعد و فكر في الموقف جيدا.

 * يمكن أن تجري تجربة مع الصديق ليساعدك على تحديد نقاط ضعفك و نقاط قوتك.
 * إختر الظروف المكانية و الزمانية و النفسية المناسبة للطرفين أنت و المتلقي. 

ا تجنب  تنفعل،  لا  لكن  تفاعل  الصوت *  في  الحدة  و  الأسلوب  في  الكلمات    ،لشدة  ألطف  اختر 
 والتعبيرات. 

 * إستخدام أسلوب المنطق المقدمات و النتائج. 

 
 .198مكاوي، مرجع سابق، ص حسن عماد  - (1)
 .50محمد بن فهد الجبير، مرجع سابق، ص  - (2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  141 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

لة  اقناعية فعالة وهادفة لابد من اتباع هذه الشروط ومراعاتها آخذا بعين الإعتبار جمعمليَّة  من أجل  
   (1) الإقناعية.عمليَّة ف من الوالهد  الإتصاليظروف الموقف خصائص متوفرة في المتلقي وفي 

ت ِّصال  نظريات ✓  :    التأثيرفي  الإقناع و الإِّ

 :  نظرية التاءات الثلاثة -1
  : وهي  ،الإقناع و التأثير في سلوك الأفراد عبر ثلاث مراحل حسب نظرية ميشال لونات عمليَّة  تم  ت

 (2).الثلاثة إشتق إسم نظرية التاءات الثلاث هذه المسميات  ومن  ،التتبع أو المراقبة  ،  التشريع  ،التوعية

 :أ_ المرحلة الأولى
 التوعية 

ذلك بالأدلة والبراهين  و تتضمن التوعية آليات الإقناع اللساني و التوضيح و التفهيم و تعزيز كل  
البساطة بحيث لا    ،ين.و يشترط في الأفكار المراد إيصالهاالمُسْتقبِل    التى تنساب إلى عقول  المقنعة و 

 . ينالمُسْتقبِل  و عدم التناقض لتنال المصداقية  لدى   ،ين في فهمها وهضمهاالمُسْتقبِل  تتعب 
والتى      ،عدم التحيز أو الإنطلاق من أحكام مسبقة  ذاتيةالموضوعية و ،  و  يشترط كذلك في التوعية

هذا يؤدي إلى وجود  و   ،من شأنها أن تنفر المستمع أو تدفعه إلى تبني مواقف مضادة إزاء ما يلتقي
 .الوقت المناسب لإرسال الرسالة  يضاف إلى ذلك إختيار  ،  المُسْتقبِل  و  المُرْسِل    حاجز سميك بين  

 . المُسْتقبِل بحيث تقع موقعا مناسبا من  

 :  ب_ المرحلة الثانية

  التشريع 
هي إصدار قانون يجب أن تعزز مرحلة التوعية والتفهيم بمرحلة موالية و   ،في نظر ميشال لونات 

بين المخاطر    و  ،فهو يرى أن التوعية و توضيح الأشياء  .يدعم الفكرة و يمنع الفرد من مخالفتها
يء  أفراد معنيين من فعل شأو لصد    ،غير كاف للتأثير على سلوك الفرد و تغييره  ،الفوائد من أمر ماو 

 . للمجتمعما فيه مضرة لهم و 

 
 .50المرجع السابق، ص  - (1)
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  142 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

تعاطي   بهم  من  المحدقة  المخاطر  و  تماما الأضرار  يعرفون  الأفراد  الأحيان تجد  كثير من  ففي 
لكن لا يجدون القوة الكافية لديهم من منع  و   ،أو التدخين  ،المواد الكحوليةأوالإدمان على    ،المخدرات 

 .أنفسهم من تعاطيها

 المرحلة الثالثة: -ج
  التتبع 

راقبة  من الم  الإقناع و التأثيرعمليَّة    في هذه المرحلة يرى ميشال لونات أنه لابد من أجل نجاح  
لأن الإنسان بحاجة إلى التذكير و التأكيد بإستمرار حتى في الأمور البسيطة  ،  ككلعمليَّة  المتابعة للو 

 . اليومية
تبدأ بالتوعية      ،تغيير الظاهرة المراد معالجتها يتم عبر ثلاث مراحلففي هذه النظرية الأمر يفترض أن  

إذ أنها نظرية تدخل عنصر السلطة  ،  و هي عكس النظريات الأخرى   .و تنتهي بالتتبع مرورا بالتشريع
 .و القوة الخارجية لحمل الفرد على تعديل أو تغيير سلوكه 

 نظرية التنافر المعرفي: -2
( أن نظرية التنافر المعرفي تتركز حول فكرة أن الشخص إذا كان يعرف  1962)  ليون فيستنجريرى  

 .فإنه يحاول بطرق مختلفة أن يجعلها أكثر توافقا  ،عدة أشياء لا تتوافق معرفيا مع بعضها البعض 
يقال أنهما في حالة    ،فإذا كان هناك عنصران من المعلومات لا يتوافقان مع بعضهما البعض معرفيا

أو أشياء في    ،أو الرأي   ،تكون عناصر المعلومة تعبر عن نوع السلوك أو الوجدانيات قد  و   ،تنافر
 . تؤكد ) لفظة معرفية ( أن النظرية تتناول العلاقة بين عناصر المعلومات و  ،البيئة أو ما إلى ذلك

ريف ولعل أبسط تع  ،آرائهث تدفع بالفرد إلى تغيير سلوكه و بحي  ،هو حالة من حالات الدافعيةو التنافر 
ل مجرى حياته عددا من فلقد كدس الفرد _ من خلا،أن نصيغه من ناحية توقعات الشخص للتنافرهو 

هذه  لا تتماشى. فإذا لم تتحقق  ي  الأشياء الت ن الأشياء التى تتماشى مع بعضها البعض و عالتوقعات  
 (. 1962  ليون فيستنجرالتوقعات تكون هناك حالة من التنافر ) 

 التحليل المعرفي:نظرية  -3
يقوم بتحليل المعلومات التى يتلقاها من    ،تقوم هذه النظرية على إفتراض أن الإنسان حيوان عاقل

الخارجي و ،  المحيط  إعتقاداته  النفسيةويبني  و إتجاهاته  السلوكية  الفعلي،ونواياه  نوع  السلوك  ،على 
)فمارتن( يركز على    من ثملومات.و المعلومات التى يتلقاها.وأكثرمن ذلك يبنيه على ضوء تحليله للمع



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  143 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

التأثير في سلوك  عمليَّة  و   ،  تغيير الإتجاهات و تعديلهالتأثير و الإقناع واعمليَّة  عرفي في  العامل الم
و بساطتها ودرجة ،  منطقيتهاونوعيتها و ،  متوقفة على كمية المعلومات التى يوفرها المصدرالفرد  

 (1) الإثارة التى تتوفر عليها.

    ي: نظرية التوازن المعرف -4
 1946ه عام  نشر   الذِ ي  ( في بناء نظرية التوازن المعرفي إلى المقال  هيدر فريتز    عود مساهمة )ت

المنظومة المعرفية ( و هو بمثابة نتيجة لمجموع البحوث التى نشرت حول  بعنوان ) الإتجاهات و 
 . و كيفية تكوينها و تعديلها  و تغييرها  ،ظاهرة الإتجاهات النفسية للأفراد 

التوازن هيهيدريرى )و  الوحدات الإدراكية: وجود مو ( أن مفهوم حالة  أين  التجارب و   اقف معينة 
 . الوجدانية تعمل دون ضغط

السلوك  أي بين الإدراك و   ،الإنسجام بين وحدات شخصية الفرد بمعنى أن تكون هناك حالة من التوافق و 
رغبة نفسية للفرد يسعى للحفاظ  الإتجاهات كما أن هذا التوازن و الإنسجام هو حاجة و المعتقدات و و 

 2. عليه أو لإيجاده إن فقد 

 : مستويات التوازن  ✓
 : المستوى الفردي -
إحداث    الذِ ي  و   إلى  الإنسان  سعي  في  بين  عمليَّة    يكمن  الشخصيةالتوازن            بحيث   ،الإتجاهات 

والإتجاهات  ،  يلجأ إلى الفصل بين الإتجاهات التى تتعارض لا تكون متعارضة مع بعضها البعض. و 
 .البعض  التى تتشابه وعزلها عن بعضها

 :  مستوى الأفراد فيما بينهم_ 
إنسجام.  حالة  بحيث تكون في    ،إذ يسعى الأفراد إلى إحداث التوازن بين إتجاهات بعضهم البعض 
تماسكها  الحفاظ على إنسجامها و وغالبا ما تزداد هذه الحالة في الجماعات الصغيرة التى يسعى إلى  

 .ترابطهاو 
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  144 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :  الاِّجتماعيَّة نظرية العلاقات  -5
الأفراد تتدخل القائمة بين الجماعات و   الِاجتماعيَّةأن العلاقات    نطلق هذه النظرية من إفتراض مفادهت

الإعلامية للرسائل  الناس  إستجابة  في  كبير  تمر  ،بدور  الإعلامية  العلاقات   عبر  فالرسائل  شبكة 
التأثير  الإقناع و عمليَّة  ومن ثم فالقائم ب  ،بنيته النفسيةلتصل إلى ذهن الفرد وعواطفه و   ،الِاجتماعيَّة

فإستجابة    .المخارج لهذه العلاقات بالمداخل و وواعيا    ،الِاجتماعيَّةيجب أن يكون مدركا لنمط العلاقات  
  1. الِاجتماعيَّةالناس للرسائل الإعلامية مرتبطة بنمط علاقاتهم 

ت ِّصال  نماذج -6  التأثير: في  الإِّ

o موذج التدفق عبر مرحلتينن  : 
 :النموذج هيالفكرة العامة لهذا 

فهي تصل إلى قادة ور، وإنما تتدفق على مرحلتين.أن وسائل الإعلام لا تتدفق مباشرة على الجمه 
الرأي، ثم تتدفق عن طريقهم إلى الرأي العام. فقادة الرأي هم بمثابة الواسطة بين وسائل الإعلام  

 والجمهور.

(  1940لازارسفيلد بريسلون وغوديت )ويرجع أصل هذا النموذج إلى الدراسة التي قام بها كل من  
على الانتخابات الرئاسية الأمريكية. وقد أجريت الدراسة على أساس أن وسائل الإعلام تؤثر في  
الحافز  نمط  أن  تبين  الدراسة  هذه  خلال  من  لكن  والاستجابة،  الحافز  فكرة  على  بناءً  الجمهور، 

 (2) م على الرأي العام.والاستجابة غير كاف لتفسير كيفية تأثير وسائل الإعلا 
 عندئذ لجأ الباحثان إلى إدخال فرضية جديدة على البحث وهي:

أن تدفق الرسائل الإعلامية على الرأي العام يكون على مرحلتين. وبعد الدراسة، تبين أن الرسائل   
الإعلامية تتدفق ابتداءً على قادة الرأي، ثم تتدفق على الرأي العام. على اعتبار أن الناس لايعيشون  

 متفرقين ومنعزلين عن بعضهم البعض، وإنما يعيشون ضمن جماعات صغيرة. 
صياغة جديدة عمليَّة  الجماعات هي التي تعطي المعنى للرسائل الإعلامية المتدفقة، وتقوم بوهذه   

 . التدفق على جمهورها وفقا لتصورهاأو تعديل وتنقيح لها، ثم بعد ذلك تسمح للرسائل الإعلامية ب
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  145 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 المعلومات تتدفق على مرحلتين:  •
ذوي   أفراد  إلى  الإعلام  وسائل  نسبيا  إمن  حسن  مستمرة  طلاع  عناية  ويولون  الاجتماعي،  بالواقع 

 لوسائل الإعلام. 
ن لديهم تعرض مباشر وبصورة  الذِ يد  راد ذوي الإطلاع الحسن إلى الأفراالمرحلة الثانية من هؤلاء الأف

 أقل لوسائل الإعلام، ويعتمدون على آخرين في الحصول على المعلومات.

 ة من الفرضيات:وقد ضمن لازارسفيلد وزميله نموذجه هذا مجموع 
إن الإستجابة ورد الفعل لرسالة وسائل الإعلام ليست مباشرة وفورية، بل غير مباشرة ومتأثرة بهذه  

 . الِاجتماعيَّةالروابط 

   إن النمط يشمل عمليتين:
علام  ، وواحدة للتجاوب على شكل قبول أو رفض للمؤثر، أو محاولة الاالإهتمامواحدة للاستقبال و 

 ستجابة. عادل الإستحابة ولا يعادل عدم الإستقبال عدم الإوالاستقبال لا ت
الإعلام،  عمليَّة  لا يتساوى كل الأفراد في مواجهة حملات وسائل الإعلام، بل لهم أدوار مختلفة في  

 . تصالاتهم بآخرينالذِ ين يعتمدون أساسا على إوأولئك 
با  يتميزون  الرأي(  )قادة  نشاطا  الأكثر  الدور  لوسائل الإعلام، وذوأصحاب  أكثر  مستوى    ستخدام 

 اجتماعي أعلى، ووعي بتأثيرهم الشخصي على الآخرين، وأن لهم دورا كمصدر ودليل.

للمجتمع، وتتنافس    الِاجتماعيَّةومن وجهة نظر هذا النموذج، تساهم وسائل الإعلام في نسج العلاقات  
 (1) مع المصادر الأخرى للأفكار والمعرفة، والأيديولوجيا.

 نموذج نشر الابتكارات:   •
من كل  تل1973)روجرزوشوماكر  يرى  التي  الطرق  بين  من  أن  الإعلام  (  وسائل  إليها  اع  لإقن جأ 

الابتكارات والاكتشافات العلمية الجديدة حول موضوع معين. باعتبار  الجمهور بأفكار معينة، هي نشر 
على   بالتعرف  مولع  الإنسان  بالأفكار أن  الإقناع  وسهولة  هذه الجديد،  كانت  إذا  خاصة  الجديدة، 

لدى الطبقة المثقفة  وتزيد مصداقية هذا النموذج أكثر   الابتكارات الجديدة تستند على أسس علمية دقيقة.
 ذلك لميل هذه الفئة من الناس إلى كل ما هو علمي ومنطقي.والمتعلمة، و 
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  146 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

نشر  عمليَّة    وينبني هذا النموذج على افتراض مفاده أن هناك أربع خطوات واضحة على الأقل في  
 الابتكار.

   المعرفة: -1
الإدراكية  الابتكار. بمعنى أن البنية  تكار،ويتعرف على طريقة تبني هذا  يتعرض الفرد لإدراك بوجود الاب 

 وكيفية التعامل معه. واضحة حول طبيعة الابتكار  للفرد تتحصل على معلومة
 

 الاقناع: -2
وهي مرحلة متقدمة وناتجة عن تشبع الفرد بالمعلومات بحيث يصل به الأمر إلى تكوين اتجاه معين   

 إزاء هذا الابتكار.

 القرار:   -3
الفرد   المعلومات حول الابتكارنتيجة تل  –يقوم  لتلك  تخاذ لإ  تكارالجديد حول الابببلورة الأفكار   –قيه 

 أو يرفضه. بتكار وقف معين إما يتبنى هذا الإم

 التصديق:   -4
البحث عن المؤيدات التي تعزز موقفه، لأخيرة التي يلجأ إليها الفرد في  المرحلة اكاد تكون هذه هي  ت

 ويزود بنيته الإدراكية مجموعة من الأدلة المنطقية المؤيدة لقراره. ، بتكاروتقو ي قراره نحو تبني الإ

هل قبوله لديه.  الجمهور وفق طرق وآليات تس بين    الابتكار  وبناءًعلى ذلك، تقوم وسائل الإعلام بنشر
تشير   و(1) والعملية، والعواقب.  فهناك السوابق،  ثلاث مراحل،  ظهورالابتكار يفترض    نشرعمليَّة  وأثناء

ناسبة لتبني  إلى الظروف المحيطة بالحدث، ومميزات من يشاركون فيه. فيمكن أن تكون الظروف م
عندما تكون    الابتكار، كتلك الظروف التي تؤدي بالمزارعين إلى تغيير نوعية البذور وأساليب البذر

ن الذِ ي  أن يكون الأفراد   الفلاحين إلى نقص في إنتاجهم. أوالظروف الفلاحية مهيئة لذلك، كتعرض  
 والملل من الروتين.   طلاع على الجديد،تكار يميلون إلى التغيير، وحب الإب يتعرضون إلى الإ

 أما العملية:   -
تجاه إزاءها. فتبني الإبتكار في بناء إ  أو  الطريقة التي تتم عبرها تعلم أوتبني الابتكار،  إلى  فهي تشير 
 حيان، لا يتم دفعة واحدة، وإنما يتم عبر مراحل معينة ويتطلب وقتا معينا. معظم الأ
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  147 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 أما العواقب:  -
المترتبة عن  فتشير   النتائج  الوظائف  تبني الإ إلى  بين  للفصل  تكون هناك حاجة  بتكار.ويمكن أن 

 المحددة للمعرفة والإقناع والقرار والتصديق، التي ينبغي أن تحدث دائما بهذا التسلسل.

فتبني    ويشير هذا النموذج إلى أن بدائل المتلقي تتوقف على المرحلة الأولى وهي مرحلة المعرفة.
 للفرد. الِاجتماعيَّةفات الشخصية، والخصائص الابتكار مثلا يتوقف على الص

يمكن   الذِ ي  و   قناع والتأثير،الإعمليَّة    وبصفة عامة، فإن هذا النموذج يعتمد على العامل الخارجي في  
من تبني ما يتعرض له من معلومات. خاصة إذا  ذا على الفرد بحيث لا يجد  أن يكون أكثر نفو 

النوعية المقصودة. كأن يكون مثقفا أو متعلما، أو هو بحاجة ماسة  صادفت هذه الأفكار شخصا من  
 إلى شيء جديد ينقذه من مشكلة ما يعاني منها. 

  R. S. Rossنموذج روس  •
 الاقناع والتأثير عبر مجموعة من الخطوات والمراحل التي تشكل مضمون نموذج روس.عمليَّة تتم 

 فالمرحلة الأولى: 
، ويقوم بتنظيمها وتصفيفها حتى تضح  المُرْسِل    يتم فيها تجميع المعلومات والتجارب والخبرات لدى   

 . المُسْتقبِلفكرة منطقية ومقبولة، عندئذ يقوم بتحويلها في شكل رسالة ليرسلها إلى 

 المرحلة الثانية:  
ع والتأثير. وتختلف أهمية  الإقناعمليَّة    تكمن في أهمية الوسيلة لنقل الرسالة وضرورتها لإحداث  

الرسالة من موضوع لآخر، ومن ظرف زماني ومكاني لآخر.. ومن ثم اختيار نوعية الرسالة    فاعليَّة  و 
 تنطوي على دقة بالغة الأهمية، حتى تحقق الرسالة هدفها.

 المرحلة الثالثة: 
عمليَّة   ا عن طريق إحداث يتلقى الرسالة، ويقوم بالاستجابة له الذِ ي  المُسْتقبِلوتكون على مستوى  

بناء جديدة للرسالة الأصلية المتلقاة. وذلك وفقا للمعطيات السيكولوجية والمعرفية والمحيطية المتوفرة  
لديه. وكل هذه هذه العناصر تتدخل لتعطي فهما معينا، أو معنى معينا للرسالة، قد يختلف بعض  

 الشيء عن الرسالة الأصلية. 
 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  148 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 المرحلة الرابعة:  
لها. وذلك فيما يسمى برجع  واستجابته    المُسْتقبِلوتتمثل في الآثار المترتبة عن تلقي الرسالة من قبل  

ييم أدائه ومحتوى رسالته،  في تقالمُرْسِل  يعتمده    الذِ ي  أو الميزان  رالمعياورجع الصدى هو   الصدى.
 (1) التنقيح.  أو التعزيز أوالتعديل أوالتغييرعمليَّة وم بعليه يق  وبناءً 

  . المُرْسِلحيط بوف التي ت، كالظر المُرْسِل وتتدخل عناصر أخرى لوضع أو بناء رسالة 

الأفكار التي    لمُرْسِل  االظرف معرفة  معنى الفعلي للفكرة. ويتضمن عنصر يتدخل كمؤثر يحدد ال الذِ ي  و 
وعواطفه واتجاهاته  ومشاعره  المعلومات،  تلك  مع  السابقة،  وتجربته  المعلومات،  وقت   تقدمها  في 

 الإرسال.

في نموذجه عن فكرة فك الكود لدى المتلقي. والتي تعني أن المتلقي عند تلقيه للرسالة  روس  ويؤكد  
تفكيك لرموزها، وتمييزها وتفسيرها. ويختار الأشياء التي تتفق مع ثقافته  عمليَّة    الإقناعية، يقوم ب 

كذلك كمؤثر يحدد المعنى الفعلي للرسالة. وكذلك الحاجات التي يريد إشباعها. والثقافة هنا تعمل  
وتتكون الثقافة من معرفة المتلقي لمعلومات الرسالة، ومن تجاربه السابقة مع تلك المعلومات، ومن 

 مشاعره واتجاهاته. 

وضم ن روس في نموذجه كذلك الرموز والكود وترتيب المعلومات والصوت. ويطلق على كل هذه 
 ي.الإتصال ة أو الظرف العناصر، المناخ العام للحال 

وبصفة عامة، يؤكد روس في نموذجه على أن هناك شروطا أساسية يجب أن تتوفر، ويكون لها  
  الإقناع والتأثير. وهذه الشروط هي: كمية المعلومات المتوفرة لدى عمليَّة   الدور الأساس في حدوث  

لكود ورموز لة إلى افكار، وتفكيك اتحويل الرساعمليَّة    ، وكذلك الظرف المحيط بالعملية، والمُرْسِل  
. المُرْسِل  ستجابته لرسالة  ته السيكولوجية ونوعية إتجاهات المتلقي ومشاعره وبنيإ   الرسالة. وأخيرا دور

 الإقناع والتأثير بالنجاح أو الفشل. عمليَّة   وهذه العناصر هي التي تحدد مستقبل 

 (1960نموذج ديفيد برلو ) •
الثنائي  الِإتِ صال  ""، وقد صنفه ضمن نماذج  الإتصالعمليَّة  "  نموذجه في كتابه:  ديفيد برلوضمن  

فتراض مؤداه: أن الفرد يجب أن يفهم السلوك البشري يقوم هذا النموذج على إالتي تتم بين فردين. و 
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  149 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

كم فيها  الإقناع والتأثير تتحعمليَّة  أن    ديفيد برلو    . ويفترض الإتصال  عمليَّة    حتى يستطيع أن يحلل  
 1أربعة متغيرات أساسية نوردها كما يلي: 

 المصدر:  
بالذِ ي  وهو   للالِإتِ صال  عمليَّة  يقوم  بدايتها.وأداؤه  نقطة  يتطلب جملة من  عمليَّة    ويكون  الإقناعية 

 الشروط نلخصها في النقاط التالية: 

 ية للمصدر:الإتصال المهارات  •
والتي تتلخص في وضع الفكرة التي يراد إيصالها في كود عن طريق الكتابة أو الكلام، ثم فك الكود   

 عن طريق القراءة أو الاستماع، وأخيرا مهارة القدرة على التفكير ووزن الأمور وحسن تقييمها.  

 اتجاهات المصدر:  •
تجاه يجابية أو السلبية. فإذا كان إالإتجاهات المصدر نحو نفسه، وذلك إما بالتي يمكن تبويبها إلى إو 

الإقناع والتأثير، ويجعل عمليَّة    المصدر نحو ذاته سلبيا فإن هذا الأمر يشكل صعوبة كبيرة أمام  
فاشلة. أما إذا كان اتجاهه نحو ذاته إيجابيا، فهذا يعزز ويقوي من حظوظ نجاح العملية، عمليَّة  منها  

 ي يبنيها ويرسلها.ى إلى تقييم الرسالة التويتعدى حتويقوي الثقة في نفس المصدر 

وكذلك هناك اتجاه المصدر نحو الموضوع، ويتعلق ذلك بمدى قناعة المصدر بموضوعه، وتأكده 
يطرحه، فإن ذلك ينعكس    الذِ ي    مما يقوله وثقته به. فإذا كان المصدر شديد التمسك بالموضوع  

أثناء خلال المثابرة في الإقناع والتفسير والتوضيح والدفاع  الإقناع. وذلك من  عمليَّة    على سلوكه 
 عدة مرات دون كلل. عمليَّة والمرافعة والمنافحة، وتكرار ال

لا يستطيع أن يوصل رسالته والإقناع بها دون أن يؤمن بها، أو يكون متحمسا  بمعنى آخر، أن المصدر 
 لها ويحبها ويتشبث بها. 

يين أي أفراد في وظيفة بائع ما لم تتأكد من أن ذلك الفرد  ولهذا السبب ترفض كثير من الشركات تع 
 يؤمن بالسلعة التي سيقوم ببيعها، واتجاهه نحوها إيجابي. 

 
 نفس المرجع السابق   1



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  150 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

تصاله بالمتلقي  المصدر في إفاعليَّة  لقي، وهذا العامل يؤثر على قدرة و تجاه المصدر نحو المتوأخيرا إ
 (1)علاقة المتلقين بالمصدر.وتبليغه للرسالة الإقناعية، وكذلك يحدد نوعية 

فمثلا، حينما يدرك القراء أو المستمعون أن الكاتب أو المتحدث يحبهم فعلا، فهذا يؤدي بهم إلى أن 
حتمال قبولهم لما سيقوله لهم. وبناءً على ذلك يزداد حب المتلقين  وا أقل انتقادا لرسالته، ويزداد إيكون

 للمصدر ومتابعة رسائله.  

 مستوى معرفة المصدر:  •

إقناعية، فاقد الشيء لا يعطيه. وعدم معرفة المصدر بموضوعه، أو  عمليَّة  من الواضح أن في أية  
ائم على الإقناع والتأثير الناجح،  لاعه عليه يجعله غير قادر على الإقناع. ولذا تطلب في القط ِ اِ قلة  

المعرفة الجيدة بالموضوع، وسعة اطلاعه على ما يريد إرساله. ويتوفر على الأدلة الكافية حول صحة  
ومصداقية الموضوع، وطرق ووسائل توصيل الموضوع، وآليات الإقناع التي توفر عليه الجهد وعدم  

 ين. المُسْتقبِل الرفض من قبل 

 :يحيط بالمصدر الذ ِّيوالثقافي الإجتماعي النظام  -

الإقناع والتأثير يتأثر بمركزه في عمليَّة  . فالقائم بالِاجتماعيَّةوخاصة نظام القيم السائد والعلاقات   
  الإجتماعي والثقافي، ومكانته في ذلك النظام، والأدوار التي يؤديها، ونوعية التقدير  الإجتماعي  النظام  
والاقتصادي له. إضافة إلى المعتقدات الدينية، والقيم الثقافية التي  الإجتماعي يتلقاه، والوضع  الذِ ي 

 تلقاه في حياته.  الذِ ي والثقافي الإجتماعي يتوفر عليها، ونوعية التكوين العلمي و 
الإقناع والتأثير. وتنعكس شخصيته على الآليات  عمليَّة    كل هذه العناصر تتدخل في عمل القائم ب  

يتبناها للأفكار،   التي  ترتيبه  ونمط  رسالته،  يضم نها  التي  الأفكار  نوعية  في  وكذلك  العملية،  في 
المجتمع   في  ومصداقيتها  مرونتها  ومدى  بها،  للإقناع  وقابليتها  وموضوعيتها،  وضوحها،  ومستوى 

 الموجه إليه.
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  151 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 المتلقي:  
الشخص  ا هو  برلو  ديفيد  نموذج  في  الثاني  وي  الذِ ي  لمتغير  الرسالة،  بيستقبل  كود  عمليَّة  قوم  فك 

قبل  من  الرسالة  كود  فك  أثناء  سابقا  المصدر  في  ذكرتها  التي  العناصر  نفس  وتتدخل    الرسالة. 
 يتخذ إزاء الرسالة المتلقاة.  الذِ ي وكذا الموقف  المُسْتقبِل

 الرسالة: 
المتغير الثالث في نموذج ديفيد برلو هو الرسالة. وهناك ثلاثة عناصر يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار   

 في الرسالة وهي:

 : كود الرسالة •
التي إذا وضعناها في ترتيب معين يصبح لها معنى عند المتلقي. فأي لغة هي هو مجموعة الرموز و 

ساليب لجمع تلك العناصر في تكوين له كود مادامت بها مجموعة من العناصر، ومجموعة من الأ
 معنى معين.  

 مضمون الرسالة:   •
مكن تعريف مضمون الرسالة بأنه مادة الرسالة التي اختارها المصدر لتعبر عن أهدافه. فمضمون  ي

الرسالة هو العبارات التي تقال أو المعلومات التي تقدم، والاستجابات التي تخرج بها والاحكام التي  
 نقترحها.

 ومعلومة مهمة.  –وبصفة عامة، فالمضمون هو مبنى الرسالة، يحمل جملة مفيدة 

 معالجة الرسالة:  •
تشير معالجة الرسالة إلى سلوك المصدر إزاء الرسالة التي يبني مضمونها، والآليات التي يقع عليها   

  الذِ ي ن. وكذلك نوعية المضمون ي المُسْتقبِل  اختياره في إرسال الرسالة، والأبواب التي يدخل بها إلى 
يثبت به صحة رأي معين؟ وبصفة   دليلا  أو يعطي  للرسالة، هل يكون في شكل معلومة؟  يعطيه 
اختياره   بالإقناع في  القائم  يتخذها  التي  القرارات  تلك  أنها  الرسالة في  يمكن تحديد معالجة  عامة، 

 وترتيبه لكل من الكود والمضمون. 

   الوسيلة: 
إلى  المصدر  من  الرسالة،  نقل  عبرها  يتم  التي  القناة  هو  ديفيد  برلو  نموذج  في  الأخير     المتغير 

 . المُسْتقبِل



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  152 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

الإقناع من موضوع لآخر، ومن مصدر لآخر. كما يخضع اختيار الوسيلة  عمليَّة    وتختلف وسيلة  
. وكذلك خبرته بالوسائل  إلى مهارة المصدر وتجربته في الإقناع، ومعرفته وعلمه بطرق وآليات الإقناع

الفعالة في الاقناع. فلا شك أن هناك بعض القائمين بالإقناع أنجح من غيرهم في إقناع الآخرين،  
وذلك يرجع لعدة عوامل من بينها الوسائل التي يبنونها في العملية. كما أن وسائل الإعلام الجماهيري  

وتأثيرا في الجمهور من غيرها  فاعليَّة  لة الأكثر ، فالتلفاز يكاد يكون الوسيفاعليَّة  تختلف من حيث ال
 (1)في هذا القرن.

  ت ِّصال  :  الاقناعيالإِّ

ت ِّصال    الفرق بين  -1 ت ِّصال  العام و الإِّ   العام في مفهومه يشير إلى كل أنواع الِإتِ صال    الإقناعي:الإِّ
تظهر  و الِإتِ صال    ب حياة في غياو أساسها إذ لا يمكن تصور  الِاجتماعيَّة فهو روح الحياة  الِإتِ صال  

هذا في سبيل ضبط المسار  بين الأفراد والجماعات و   الِاجتماعيَّةهذه الأهمية في أساس ربط العلاقات  
 يعني بالضرورة الإستقرار الإجتماعي.الذِ ي  الإجتماعي

 (2)متلقي.تضمن تفاعل مجموعة من العناصر من مرسل ورسالة و عمليَّة  بالتالي يعتبر و  

من  الِإتِ صال  إذن    - اشمل  إن الِإتِ صال  العام  كذلك  منه،  بسيط  فرع  هو  الأخير  هذا     الإقناعي، 
لابد من التخطيط و    الذِ ي    الإقناعي  الِإتِ صال  الموجود بالفطرة عند الأفراد عكس  العام  الِإتِ صال  

القصدية الواضحة و الإستعداد المسبق له من خلال الوقوف على تحديد الحجج و البراهين التي  
حيث    المُرْسِل    ينشده    الذِ ي  ذلك حسب الهدف  ول إلى عاطفة المتلقي أو عقله، و تمكنه من الوص

العام  الِإتِ صال  ذا ما يميز  أن الإقناع يستند إلى مساع معمولة في الوصول إلى الهدف المنشود و ه
 2الإقناعي.الِإتِ صال   عن 

ية  الإتصال     العمليَّةالإقناعي يقوم على تخطيط أي قبل أن يقوم المصدر بالِإتِ صال  بالإضافة إلى ذلك  
من طرف   )يخطط لها مسبقا كذلك تحويل الوظيفة السيكولوجية و هذا بهدف تحقيق الإستجابة العلنية

الإقناعي يستهدف تغيير وجهة نظر ما عند الفرد أو الجماعة و لذلك فهو  الِإتِ صال  المتلقي، كما أن  
 1الإنفعالات كثيرا. يخاطب العواطف و 
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ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  153 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

  ت ِّصال خطوات  الإقناعي:الإِّ
 هي: و  ،الإقناعي في إحدى عشرة خطوةالِإتِ صال حدد العالم وليام ماكجوير مراحل 

 للرسالة التعرض  /1 
 / الإنتباه للرسالة2 
 بها  الإهتمام/ 3 
 / الفهم4 
 / إكتساب معلومات جديدة5 
 الإتجاه / القبول و تغيير 6 
 تذكر الرسالة والإتجاه الجديد  /7 
 / إسترجاع الرسالة8 
 خاذ القرار، وفقا للإتجاه الجديد / إت9 
 / التصرف طبقا لهذا الإتجاه 10 
 / التمسك بالسلوك الجديد. 11 

بها ثم فهمها   هتمامالإلرسالة و لتسلسل منطقي من التعرض  يتضح من خلال هذه المراحل أن هناك  
تكرار مستمر للرسالة من  محاولة القبول المبدئي ثم تذكر و البحث عن معلومات جديدة حولها ثم  و 

تغيير و بعدها ينعكس ذلك بوضوح في جملة السلوكات التي يتبناها الفرد ثمة إتخاذ القرار قبول ال
 طبقا للإتجاه الجديد.

ن أشاروا إليها لكنها تختلف  الذِ ي الإقناع هناك عديد الباحثينعمليَّة و من أجل أن ندعم أكثر مراحل 
 (1) من باحث لآخر.

 : خمسة مراحل أساسيةبتجميع هذه المراحل في   هالو بولركما قام الباحثين  -

  الإنتباه: /1
إهتمام الجمهور المستهدف و إذا لم تتحقق هذه الخطوة فإن أن تستحوذ الرسالة على انتباه و   يقصد به

 الإقناعي تفقد فعاليتها في تحقيق الهدف المرجو منها. الِإتِ صال رسالة 

 
 (.278،279المرجع نفسه ، ص ص  )  - (1)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  154 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

تتمتع بصفة  لإقناعية أن تكون جذابة ومثيرة و ة او يتضح لنا هذا من خلال أنه من شروط الرسال
فعالة غير  الرسالة  تصبح  الإنتباه  جلب  خاصية  بغياب  لأنه  الإنتباه  و   جلب  هادفة  تجد  و  بالتالي 

 صعوبة في تحقيق الهدف منها. 

 الفهم:  /2
الرموز التي تم الإستعانة بها في الرسالة قد تم إدراكها و إستعابها  لابد أن تكون الحجج والبراهين و 

على خطوتي الإنتباه و الفهم إسم     mc guireفهمها جيدا من قبل الجمهور المستهدف حيث اطلق  و 
   (1)العوامل الحسية.

تكون   للرسالة لابد أن  الجمهور  ينتبه  فلكي  للغاية  الرسالة مرحلة مهمة  واضحة  تعتبر مرحلة فهم 
ليتمكن المتلقين من فهمها و إستعابها لأنه في غياب عنصر الفهم و الإدراك لن تستطيع أبدا توصيل  

                                                                                                                                                                                                      موضوع الرسالة و من ثمة يصعب تحقيق الغاية منها.                                                                               

 القبول:  /3
 الإقناعي من حلولالِإتِ صال يقصد به قبول الجمهور المستهدف لما توصلت إليه رسالة 

توصيات و تتوقف معظم الدراسات الأجنبية عند هذه الخطوة مفترضة أن قبول الجمهور المتلقي  و  
تحث عليه، حيث أن متلقي الرسالة لن يستطيع    الذِ ي    للرسالة يؤدي بالضرورة إلى تنبيه السلوك  

تلقيه للرسالة إذ تتدخل العديد من العوامل الحائلة ال بالسلوك المستهدف بطريقة فورية بمجرد  قيام 
 لتحقيق ذلك.

بها    الإهتمامعدم  إذا حاول المتلقي رفض الرسالة و   غاية في الأهمية لأنهقبول الرسالة وما تحتويه أمر 
إذا كانت  خاصة  توى المطلوب إيصاله و هذا مؤشر يدل على فشل الرسالة الإقناعية في توصيل المح

المشكلة و  تحتوي على حلول لمشاكل للرسالة من وكذا توصيات لمعالجة  المتلقي  لنا قبول  يتضح 
 1التي تنطبق وطبيعة الرسالة الإقناعية.ل جملة السلوكات التي يتبناها و خلا

      : التذكر /4
القائم ب الإقناعي ناجحة في إستمالة الجمهور المتلقي للرسالة و قبوله  الِإتِ صال  إذا كانت مساعي 

إذ    العمليَّةلها،و لكن لم يتذكر موقفه الجديد فإن محاولات الإقناع تكون أخفقت في تحقيق أهدافها  

 
 (.280، 279المرجع السابق، ص ص)  - (1)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  155 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

لفترة كافية يتم فيها حدوث العمل  أنه ليس كافيا إرسال رسالة، لكن لابد من إحتفاظ الجمهور بها  
  (1) المرغوب فيه.

 :السلوك تبني/ 5
في الغالب الأعم حسب هاذين الباحثين  الإقناعي و الِإتِ صال  عمليَّة  تعد هذه الخطوة الهدف الأساسي ل

الإقناعي و إنما يتم إستخلاصه من متغير  الِإتِ صال  لا يتم القياس العملي لسلوك الناتج عن رسالة  
القبول للرسالة حيث تعد مرحلة إتخاذ سلوك من النتيجة الفعلية التي جعلت الرسالة الإقناعية تخضع  

يمكن إستخلاصه  ن برأي هاذين الباحثين فإن الهدف  لكجوو المراحل لتصل إلى الهدف المر لجملة هذه  
   (2)من ردة فعل المتلقي المتمثلة في قبول الرسالة.
                                                                                                           

ت ِّصال : يوضح مراحل 50شكل لا  الإقناعي عند الباحثان بولر و هال: الإِّ
 

 السـلـوك        
 التـذكـر                                     

 القبول                                                                                                        
 الفـهـم                                                                                         

                                                                                                              
 الإنتباه 

 
   

دور حملات التوعية في الراديو و التلفزيون في التثقيف الصحي    ،وسام محمد أحمد نصر  المصدر:
 (3) .81، ص 2006 للمرأة المصرية،

 
 .280سطوطاح سميرة، مرجع سابق، ص  - (1)
 .281المرجع نفسه، ص  - (2)
رسالة دكتوراه في    دور حملات التوعية في الراديو و التلفزيون في التثقيف الصحي للمرأة المصرية،  ،  وسام محمد أحمد نصر  - (3)

 .    81، ص 2006الإعلام، جامعة القاهرة، السنة الجامعية 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  156 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ب  القائم  الباحثين من يرى أن نجاح  المتلقي  الِإتِ صال  و هناك من  الجمهور  الإقناعي في إستمالة 
أهدافها إذ لابد   للرسالة و تحقيقه لعنصر القبول لهالا يعني أن محاولة الإقناع قد نجحت في تحقيق 

أن يتذكر هذا الجمهور المتلقي موقفه الجديد المستمد من هذه الرسالة و لابد له من الإحتفاظ به في  
 .ذاكرته لفترة كافية نسبيا يتم خلالها حدوث الهدف المرجو

و   - جانيز  زملائه  و  هوفلاند  كارل  فيحاول  تتدخل  التي  العناصر  دراسة  الِإتِ صال    عمليَّة  كيلي 
 هي: و  الإقناعي تتم من خلال ثلاث عناصرالِإتِ صال عمليَّة الإقناعي لذلك فقد أشاروا إلى أن 

صة بالمصدر  ي( و قد حددها هوفلاند في العوامل الخاالإتصالالمثير )السمات الخاصة بالموقف    -1
 و الرسالة و الجمهور. 

 ( 1)على الرأي و الإدراك و الإتجاه و السلوك(.الِإتِ صال الإستجابة )تأثيرات  -2
القبول و   العمليات الداخلية )الإدراكية( التي تتم لدى الجمهور المستهدف متمثلة في الإنتباه و الفهم  -3

المثيرو  بين  العلاقة  تتوسط  أوضح التي  كما  الخاصة   هوفلاند  الإستجابة  العوامل  أن   " وزملاؤه: 
ينتج عنه تغيير في الرأي و تغيير في الإدراك، أما    الذِ ي  بالمصدر تؤدي إلى حدوث الإنتباه للرسالة  

ينتج عنه تغيير في المكون العاطفي    الذِ ي    العوامل الخاصة بالرسالة فإنها تؤدي إلى حدوث الفهم
 (2)مستهدف أي تغيير في الإتجاهات".لدى الجمهور ال

يتضح لنا أنه كلما كانت هناك جملة خصائص تتوفر في المصدر و فعاليته تتضح عندما تكون له  
في أنها تسهم في الفهم ومن  الرسالة تتضح   فاعليَّة   قدرة في تغيير الرأي و الإدراك يإضافة إلى أن 

 تلقي. يستهدف المكون العاطفي لدى الم الذِ ي  إحداث التغييرثمة 

ينتج عنه تغيير في الرأي   الذِ ي    بالنسبة للعوامل الخاصة بالجمهور فهي تؤدي إلى حدوث القبولو  
 و تغيير في الإدراك.

ينتج عنه تغيير في المكون العاطفي    الذِ ي    أما العوامل الخاصة بالرسالة فإنها تؤدي إلى حدوث الفهم  
ستهدف أي تغيير في الإتجاهات، و بالنسبة للعوامل الخاصة بالجمهور فهي تؤدي لدى جمهور الم

 ينتج عنه تغيير في السلوك. الذِ ي إلى حدوث القبول، 

 : الإقناعيالِإتِ صال عمليَّة   حيث قدم كل من هوفلاند وزملائه نموذج حول مراحل 
 

 .281سطوطاح سميرة، مرجع سابق ،ص  - (1)
 .281المرجع السابق، ص  - (2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  157 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :: نموذج هوفلاند و زملائه06الشكل

 
 
 
    
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 (1)   .56 ص  ، 2001 ،الإقناع إستراتجية: سويلم نسيم محمد  مصدر:ال
فمن أوجه النقد التي وجهت لهذا النموذج ما أشار إليه إنسكو  من صعوبة القياس الفعلي و العملي 

 لبعض العوامل الخاصة بالمصدر.
 هي: و  ،الإقناعي في خمسة خطوات الِإتِ صال أما الباحثان بروشاسكا و ديكلمنت  فقد حدد مراحل 

 مرحلة ما قبل التفكير أو ما قبل التأمل في الرسالة: -1
في هذه المرحلة لا يفكر المتلقي في تغيير سلوكه الحالي أو في تبني سلوك جديد أي لا يكون لديه  

  (2) ون المتلقي ليس لديه فكرة أو النية في تغيير سلوكه أو إهتماماته.النية أساسا للتغيير هنا يك

 مرحلة التفكير أو التأمل: -2
التغيير  عمليَّة    في هذه المرحلة يصبح لدى المتلقي وعي بموضوع الرسالة، حيث يبدأ التفكير في  

 تغيير السلوكيات القائمة. عمليَّة  ولكنه يظل متأرجحا في إتخاذ القرار نظرا لصعوبة 
 

 .56، ص 2001دط، مصدر للخدمات العلمية، القاهرة، إستراتجية الإقناع، : محمد نسيم سويلم - (1)
 .283المرجع السابق، ص  - (2)

 تــغـييـر الإدراك

 الإنـتـبـــــــاه 

 عــــوامل خـــاصة بالمصدر  

 الخــــــبــــــرة  -

 الثــــــــقــــــة  -

 تــغـييـر الـرأي

 عــــوامل خـــاصة بالرسالة  

 ترتب الأدلة و الأفكار  -

 عرض جانب واحد -

 نوع الإستمــالة  -

 

 
 عوامل خاصة بالجمهور  تــغـييـر الإتجـاه  الفــــــهــم 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  158 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 مرحلة الإستعداد:   -3
أنها  فإذا وجد  تغيير سلوكياته  التي ستعود عليه من جراء  الفوائد  المتلقي  يقيم  المرحلة  خلال هذه 

أكثر استعدادا للتغيير أي تكون    ستفوق ما سيبذله من جهد و ما سيلاقيه من معارضة فإنه سيكون 
 لديه النية القوية للتغيير. 

التغيير هو ما سيبذله من  عمليَّة    يتضح هنا أن المتلقي يبحث عن إيجابيات التي ستعود عليه جراء  
 جهد جراء معارضة لفكرة التغيير من بعدها تتشكل الرغبة القوية في التغيير. 

 مرحلة إتخاذ سلوك ما:  -4
هذه المرحلة مرحلة التنفيذ حيث يندمج الفرد في محاولة علنية و صريحة لتنفيذ السلوك يطلق على  

الجديد و في هذه المرحلة ينبغي تذكير المتلقي بأن السلوك الجديد المستهدف تبنيه ليس بالشيء  
 الغريب أو الشاذ. 

  ضرورة تذكيره بأن   يشير هنا إلى المحاولة الجادة التي تسعى لدمج المتلقي مع السلوك الجديد مع
 السلوك الجديد ليس مخالف و غريب. 

 : مرحلة الإبقاء على السلوك أو مرحلة الإستمرارية -5
قد يواجه الفرد بعض التحديات التي تدفعه دون إستمرارية في تنفيذ هذا السلوك إذ يواجه هذا السلوك 

نا ينبغي بث رسائل تحفز الجديد بمقاومة من قبل معايير الجماعات التي ينتمي إليها الفرد، من ه 
 (1)المتلقي على الإستمرارية في تبني و تنفيذ هذا السلوك.

دعيمة  و ين يتبنى المتلقي سلوك جديد مخالف تماما لسلوك و معايير الجماعات لابد من إرساء بنية  ح
 2تعتمد على تحفيز هذا الأخير على ضرورة الإستمرارية في تنفيذ هذا السلوك.

المستهدف   التي يعالج و يتناول بها الجمهورإلى أن " فهم الطريقة أو الكيفية  الِإتِ صال    باحثويذهب  
الت هي  تأثيرالرسالة  مدى  وتحدد  تبين  و الإتصال  الرسالة  ي  عليهم  للإستجابة  ية  تحقيقها  مدى 

 (2) المرغوبة".

 
 .283سطوطاح سميرة، مرجع سابق، ص  - (1)
 .283المرجع نفسه، ص  - (2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  159 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

إلى محاولة جادة لفهم أسلوب معالجة تناول الجمهور للرسالة ومن الِإتِ صال  لقد سعى الباحثون في  
قدرتها على تحقيق الأهداف وردود ية الإقناعية ومدى إمكانتها و الإتصال ثمة تحديد مدى تأثير الرسالة  

 الأفعال المرغوبة إحداثها. 

إلا انه قد تم فقط الاقناعي الِإتِ صال النظريات المرتبطة التي تحدد مراحل حيث قد تعددت النماذج و 
الِإتِ صال    عرض النماذج المرتبطة بموضوع الدراسة والتي تخدمها و ما تطرحه من عوامل مؤثرة في  

 الإقناعي، كما أنها تفيد في الجانب الخاص بالدراسة التجريبية للبحث.

ت ِّصال أهداف         :الإقناعيالإِّ

بالتالي تختلف أنماط التأثيرات التي تهدف إلى تحقيقها  الإقناعي و الِإتِ صال  أساليب  تتعدد أشكال و   
دف إلى التأثير على  بعضها يهدف إلى التأثير على المعتقدات، و الإقناعي تهالِإتِ صال  فبعض رسائل  
 البعض الآخر يهدف إلى التأثير على السلوكيات.الإتجاهات، و 

الإقناعي يمكن  الِإتِ صال  إلى أن أهداف     سنجونو لقد تعددت هذه الرؤى فعلى سبيل المثال يشير  
 هي: و  ،أشكال رئيسية 6أن تأخذ 

 أ/ التبني:

الإقناعي في تشجيع الجمهور المستهدف و إقناعه ببدء الِإتِ صال     يتمثل الهدف الرئيسي للقائم ب  
 جديدةممارسة سلوكيات جديدة أو بدء تبني معتقدات و إتجاهات 

 :  ب/الإستمرارية
يتمثل هذا الهدف في تشجيع الجمهور المستهدف و إقناعه بضرورة إستمراره في ممارسة سلوكياته  

ي يعتنقها بالفعل و على نفس المستوى الحالي  الحالية أو بضرورة إستمراره في تبني الإتجاهات الت
 من الإلتزام بها. 

 ج/التحسين: 
قائم   بمستوى أفضل مما هو  الحالية  بممارسة سلوكياته  المستهدف  الجمهور  إقناع  بذلك  يقصد  إذ 

 بالفعل، أو تقوية درجة تبنيه للإتجاهات التي يعتنقها بالفعل.
 
 



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  160 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 د/الصد/ الردع: 
الإقناعي إلى إقناع جمهوره المستهدف بعدم البدء في ممارسة سلوكيات الِإتِ صال  هنا يهدف القائم ب 

معينة أو بعدم البدء في تبني معتقدات أو اتجاهات ما، ولعل هذا يمثل الهدف الرئيسي لعديد من  
 حملات التوعية. 

 الإنقطاع/ التغيير:   /هــ
جمهور المستهدف بالكف عن ممارسة إستجابة حالية أي  في هذه الحالة يتمثل الهدف في إقناع ال

من   الهدف  هذا  يعد  ما،و  لإتجاهات  تبنيه  عن  التوقف  أو  معينة  لسلوكيات  ممارسته  عن  التوقف 
الإقناعي، إذ أنه بمجرد تعلم أنماط سلوكية ما أو تبني إتجاهات ما تصبح   الِإتِ صال     أصعب مهام  

 (1) أكثر مقاومة لأي محاولات لتغييرها.

 التقليل:  /و
إلى البدء أولا  الِإتِ صال  فقد يلجأ القائم ب  ،نظرا لصعوبة تحقيق الهدف السابق بطريقة فورية و مباشرة 

الهدف هذا  لبعض    ،بتحقيق  ممارسته  من  تدريجيا  بالقليل  المستهدف  الجمهور  إقناع  يمكنه  حيث 
 الإتجاهات.السلوكيات أو تقليل درجة تبنيه لبعض المعتقدات و 

حيث يتضح من خلال جملة هذه الأهداف أنها تختلف بإختلاف طبيعة محتوى الرسالة الإقناعية  
معينة    ين يعتبر كل هدف لديه ميزة و خاصية  حيث يختلف معها طريقة أو أسلوب تقديم هذه الرسالة أ

 (2) و الهدف من الموقف الإقناعي.الفاعليَّة  الإقناعي بغية تحقيق الِإتِ صال كل منهم يعتمدها

 فقد حاول تجميع هذه الأهداف السابقة في ثلاثة أهداف رئيسية التالية:  ميلر أما الباحث 

 تشكيل إستجابة:  -1
يقصد بها إكتساب معتقدات جديدة بشأن الموضوعات الجديدة، أو تعلم أو إكتساب قيم و إتجاهات  

 جديدة.

   تدعيم الإستجابة: -2

 السلوكيات القائمة بالفعل لدى الأفراد أكثر مقاومة لأي الإتجاهات أو يقصد بها جعل المعتقدات أو 

 
 (.276،277المرجع السابق، ص ص)  - (1)
 (.277،278المرجع السابق، ص ص )  - (2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  161 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

تغيير النمط في إطارو   محاولة تستهدف  تدعيم  الِإتِ صال    يكثر إستخدام هذا  إلى  الإقناعي يهدف 
 (1)إستجابة ما لدى الجمهور المستهدف.

 تغيير الإستجابة:  -3

قيقها و يرى الكثيرون من علماء  الإقناعي إلى تحالِإتِ صال  يعد التغيير من أهم التأثيرات التي يهدف   
فأن    الِاجتماعيَّةأنه يمكن تغيير الإتجاهات إلا أنه من الصعوبة تغيير السلوكيات  الِإتِ صال  باحثي  و 

 (2)هذا الهدف يحتاج إلى الكثير من الجهود.

الأهداف أنه من تشكيل إتجاهات أو سلوكيات جديدة لابد أولا من إكتساب  يتضح من خلال هذه  
للمقاومة أو  المحافظة عليها أو تعرضها  تدعيمها من أجل  ثمة  إتجاهات جديدة من  أو  معتقدات 

الِإتِ صال    تشكل من أجله  الذِ ي  الهدف  الإستجابة وهو   العمل على تغيير  محاولة تستهدف تغييرها ثم
إلا أنه من الصعوبة كد الباحثون أنه يمكن للإتصال الإقناعي أن يغير الإتجاهات الإقناعي، حيث أ

 لأنه يتطلب جهود مستمرة أكثر.   ،الِاجتماعيَّةالسلوكيات  عليه أن يغير
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نادية منماني ،  الإتصال الاقناعي والحججي،مطبوعة بيداغوجية موجهة  لطلبة السنة الاولى  ماستر اتصال وعلاقات عامة ،جامعة  - (1)

 . 37الجزائر ، ص  –سوق اهراس –محمد الشريف مساعدية 
 .37المرجع نفسه، ص  - (2)



ت ِّصال                                                      :انيالثَّ  الفصل ح في اتهستراتيجيَّ إِّ و  ،هاتهتوجُّ : الاِّ  ةالص ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان ت الاِّ ل بمرضى السَّ  162 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : خلاصة  الفصل  ✓
في القطاع    الِإتِ صال  تطرق هذا الفصل الى مجموعة من المعلومات ذات العلاقة المباشرة  مع  

التي    الِإتِ صال  إستراتيجيات  توجهاته و التنظيمي و الِإتِ صال  الصحي من الناحية التسييرية من خلال  
من خلال   الإجتماعيتدعيم التعبئة الجماهيرية  في تحقيق الصحة والوعي  تجسيدها ليمكن تطبيقها و 

في اطار تحقيق تنمية صحية شاملة وكذلك لتفعيل المخططات الحكومية   العموميالِإتِ صال  اليات  
الراهنة الوضعية  لتحسين  تسعى  أبعاده الإجتماعي  الِإتِ صال  تفعيل  ب   التي  بكل  العمومي  والصحي 

التي يجب البحث  الشخصي والاقناعي  الِإتِ صال  نقاط المتعلقة بال  رابز ك قدم هذا الفصل  كذل،  لتحقيقها
الاتصالية في    العمليَّةبداية مع عناصر  فيها وتحليلها في ميدان الدراسة على مستوى شبكات العلاج  

 مريض السرطان  العلاجية مع  العمليَّةالشخصي وأهم الاستراتيجيات التي يتبناها الطبيب في  الِإتِ صال  
الاتصالية  المطبقة مع المريض  والاساليب  التقنيات الى أهم الإستمالات و ، في الإعلان عن المرض 

ونمط حياة جديد يناسب مريض  الاقناع بتبني سلوكات  وكيف يتم  من المراحل الثلاثة    أثناء كل مرحلة 
العلاجية مع مراعاة الاختلافات  المحيطة والمؤثرة ة  الموجود   ات التباينو   السرطان ورحلته  بالسياقات 

  حقيقي وعي و إدراك  فيما اذا كانت فعلا تستعمل عن  و التكفل التامة بمرضى السرطان  عمليَّة    على
دور    ز لنا بإبرايسمح  مما مع مرضى السرطان من أطباء و مهنيين  لدى الفاعلين في قطاع الصحة

 . التكفل بمريض السرطانعمليَّة   المختلفة لتحسينجياته ستراتيوإالِإتِ صال فاعليَّة و 
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:                                         الثالثالفصل 

حيَّة المنظومة   الص ِّ

 بين الجزائريَّة

 روالتَّطَو   المأسسة 
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 :مهيدت
، ذلك من جهودا معتبرة من اجل تحسين الوضعية الصحية رالجزائمنذ الاستقلال  بذلت الجزائر   

المجتمع  الصحية إلى كل  والرعاية    خلالها  تقديم الخدمةسياسة صحية تضمن من  التأسيس لخلال  
الكثير    جسدته فيالذ ِّي  و الطب المجاني  رغم تباين مستوياتهم وسياقاتهم، فإهتمت بإنشاء ما يعرف ب

 .ساتير وأكدت على ضرورته كحق  من حقوق المواطن تكفله  الدولة لهالد  من
 

بفترات مختلفة، والمطلع على الفترات الزمنية التي مربها القطاع  الجزائر قطاع الصحة في   ومر    
الاست منذ  من  الصحي  نوع  يجد  يومناهذا  وحتى  طرأعلى  التطور قلال  قد  الصحي  والتحسن  المجال 

، رتفاع متوسط العمرد المؤشرات مثل انخفاض الوفيات وإبتباين من فترةالى اخرى وهذا ما اكدته عدي
ورغم كل الجهود المقدمة    ،الصحية وزيادة المستخدمين في القطاع    هياكلالاضافة الى زيادة عدد  

سة الصحية المنتهجة  إعادة النظر في السياقطاع لم يسلم من عديد الرهانات مما يتطلب  إلا أن ال
 مختلف المجلات التي تتعلق بالصحة. والعمل على التخطيط لإصلاح 
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 العمومية في الجزائر:الصحة والصحة  -أوَّلاا 
الطلب على الخدمات   هذا ما زاد ،  مما لاشك فيه أن الصحة الجيدة هي أساس الحياة السعيدة للأفراد 

بينهم عبر العصور لها  الحاجة  الفصل    ،الصحية ورفع من  المفاهيم  أ لى  إوعليه سيتطرق هذا  هم 
هم  أ و   المنظومة الصحيةلى تطور  إضافة  إالخدمات الصحية  المستعرضة حول مصطلح الصحة و 

 ر. ائفي الجز محطاتها 

 مفاهيم الصحة: 
ة  ة الجسمي  القو  : "هاعلى أن  تعريف   في كتابه "مبادئ الاقتصاد"  تعريف  (Alfred Marshalقدم لها  ) 

المرتبطة    والعقلية والمعنوية أو النفسية للفرد، ويذهب هذا المفهوم إلى السلامة البدنية والعقلية والنفسية
والمرض    وكذلك مستوى الخدمات الصحية المقدمة،  ،بالمستوى الصحي والتعليمي والغذائي والبيئي

بوصفه ذلك الانتقاص في الصحة الجسمية للفرد يعود اساسا الى احد العوامل المذكورة سابقا من  
صحة وتعليم وغذاء والبيئة،  وهوما تعمل الخدمات الصحية على تخليص الفرد منه وتمكينه من  

 .(1)الصحية الجيدة لعودة إلى الحالةا
: القدرة على على تحقيق الصحة داخل المجتمع او هي تلك الحالة  اما البنك الدولي فيعرفها على انها

فمن خلال مقدار النفقات   ،المرتبطة بما ينعكس على الفرد من زيادة في الدخل والتعليم على سلوكهم
 .(2) الامراض داخل المجتمع وكفاءة استعمال النظام الصحي لها مقارنة مع انتشار

  المرض، وذلك من خلال مجهودات منظمة للمجتمع   من  الوقاية   "علمتعرف بأنها  والصحة العمومية 
الى   و تهدف  والتمريض  الطب  خدمات  وتنظيم  الشخصية  الصحة  الفرد  بتعليم  الحياة  الرقي 

جتماعي ة والصحة في المدارس،    ، فهي كل شيء خارج عن الممارسة الطبية الفردية كالتلقيح(3) "الاِّ
للصحة العمومية هي القدرة على التعرف على المشاكل  لوظيفةالمركزيةواالأمراض المعدية،ومكافحة  

 .(4) وقياسها ومحاولة التدخل
وبهذا فإن الصحة مفهوم غير ثابت حاول الكثيرمن الباحثين في علم الاجتماع وغيرهم كما سبق  

 :   ن  أل تعريفات الصحة نجد واشرنا في التعريفات السابقة لكن اذا تم التمعن فيما سبق عرضه حو 
 

 . 18-17، ص: 2006، دار الكتب المصرية، مصر 02الطبعة، اقتصاديات الخدمات الصحيةطلعت الدمرداش،   - ( 1)

 .71، ص: 1993، ، تعزيز عن التنمية في العالم، الاستثمار في الصحةتقرير البنك الدولي   -( 2)
 .42، ص: 2000، بيروت 01، دار النهضة العربية للنشر، الطبعة الطبيةالا جتماعيَّة، الخدمة أحمد فايز النماس  -( 3)

(4)- Fournier Pierre ، L’art et la Science de la santé publique In : Environnement et santé publique – 

Fondement et pratiques ، 2003 ، P. 40  



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  166 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 . *الصحة عبارة عن تلك الحالة التي يتمتع بها الفرد بجسمه وعقله
 البيئي. والثقافي و الإجتماعي *المستوى الصحي للفرد يرتبط اساسا بالمستوى 

 مستويات الصحة: 
       بالنسبية والتغير من المستويات تتميز  يمكننا صياغة جملة    ،مع تفرق وكثرة الابعاد لمفهوم الصحة

 : يمنعنا من قياسها او تحديدها وهيالذ ِّي 

 :الصحة المثالية
التي تكون في حالة متكاملة ومثالية لجميع الجوانب وهي عبارة عن الحالة المستوى الاول    وهي 

تطمح اليه برامج الرعاية الصحية وتسعى    الذ ِّي  هدف    ووه   ،التي يكون فيها الفرد خالي من الامراض 
 إلى تحقيقه. 

 يجابية النسبية: الصحة الإ

المستوى  إ الثاني وهي  في  المؤثرات على  وتتمثل  الصحية ومختلف  المشاكل  لمواجهة  الفرد  مكانية 
 أي أعراض مرضية. مجتمع النفس والجسم بكفاءة عالية دون ظهور

 :  الصحة المتوسطة

بصورة  مباشرة ولكن مع التعرض لأي متغير خارجي او داخلي  يقع الفرد في  ولا يظهر المرض  
 . ورغمانه لا يشتكي منه بصفة واضحة الا أنه لا يظهر حالة صحية ايجابية بصفة عامة ،المرض 

 : ظاهرالغير المرض -
المرض الا من   ولايظهر    ،الصحي الغير ظاهر وغياب تام للأعراض المرضية  وتتميز بالقصور
 فحوصات يعلم من خلالها المريض بوجود مرض. خلال تحاليل و 

 : المرض الظاهر-
 أعراض مرضية غيرمرغوب فيها تتسبب للمريض بألم وقلق ظاهر. بظهور  وتتميز

 ار:  ضالاحت-
الصحية سيئة وظيفة حيوية لتصبح حالته    أو  عن القيام بأي دور  فيه الفرد   يعجز  الذ ِّي  المستوى   وهو

 .جدا ويصعب استعادة عافيته 
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   الخدمة الصحية: -ثانيًّا
 :  مفهمومها

أنواع الخدمات التي يتزايد الطلب عليها مرارا من أفراد المجتمع. حيث يحتاج    وهي أحد أهم وأبرز
الامراض خاصة  وذلك لعدة عوامل ترتبط بكثرة    الافراد الى توفرها  بدرجة كبيرة من الاتقان والتميز

 مع كثرتها في الوقت المعاصر.

 وفي هذا السياق سيتم تقديم جملة من المفاهيم حول الخدمة عموما وهي كما يلي: 

ي  او ه،  بهدف احداث تغيير اجابي يخدم العميل هي كل نشاط يقدم قيمة للفردفي وقت مكان محدد"
بجملة  تترتبط مراحل انتاج الخدمة    من جهة الى جهة اخرى وعادة ماعبارة عن تلك المنفعة المقدمة  

 .(1)"ملموسةر تكون غي  النتيجة النهائية للخدمة لانها نه لا يمكن رؤيةأ لا إمن المراحل المادية 

التي تطمح الى تحقيق الرضا والقبول لطالب الخدمة فهذا التعريف يتميز  الخدمة هي كل العملي ات  
 .(2) لها تأثيرعلى مقدم الخدمة وطالبها  على حد سواءبأن الخدمة المقدمة من اي عيوب  وأخطاء 

 ما التعريفات المقدمة حول الخدمات الصحية لم تتجاوزالتعريفات السابقة ومن بينها: أ

الخدمات الصحية هي جميع النشاطات العمليات التي تحقق الرضاوالقبول لدى المريض مقابل ثمن  
 .(3) معين 

هي كافة الخدمات التي تعزز صحة الفرد وتحافظ عليها وتستعيدها وهي كذلك   "خرأوفي تعريف  
 ."(4) كل الخدمات الصحية الشخصية والمرتكزة على السكان

نسان وسلامته من خلال معالجته من احد الامراض للحفاظ على صحة الإ  وهي الانشطة الموجهة 
 .(5) والوقاية منها

 

(1)- Jochen Wirtz et Autre : Marketing de Services ، 6 em édition ، Pearson éducation ، France ، 2009 ، 
P12  

،  07تصاد والمجتمع، العدد ، مجلة الاق جودة الخدمات الصحية )الخصائص، الأبعاد والمؤشرات(فهيمة، زويوش بلال،  بديسي -( 2)
 . 137، ص2011

استخدام تقانة المعلومات من أجل ضمان جودة الخدمة الصحية )حالة دراسية في عينة من مستشفيات  آلاء نبيل عبد الرزاق،  -( 3)
 .281، ص2012، 90، العراق، العدد الإدارة والاقتصاد ، مجلة مدينة بغداد( 

،  2016أفريل  15،  إطار الخدمات الصحية المتكاملة التي ترتكز على الناس ) تقرير من الأمانة(تقرير منظمة الصحة العالمية،  -( 4)
 . 01ص

 . 99والتوزيع، عمان، الأردن، صشر ، الطبعة الأولى، دار الحامد للن إدارة الخدمات الصحيةمصطفى يوسف كافي،  -( 5)
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 القائل: دراج التعريف ختاما يمكن إ

صحية  للمجتمع سواء كانت ن الخدمات الصحية هي جميع الخدمات التي تقدمها المؤسسات الإ" 
  جهزة الطبية وغيرها بهدف رفع المستوى الصحي للافراد إنتاج الأدوية أوالأ  و وقائية مثلعلاجية أ

 .(1) "فراد حول الخدمة المقدمةوتلبية للرغبات الأ

 مميزات الخدمة الصحية:  ✓

 :(2) جمالها  فيما يليإ ميزات يمكن تنفرد الخدمات الصحية  بمجموعة من الم

ملموسة -1 غير  العميل  ،  الخدمات  على  الخدمة ويصعب  هذه  جودة  على   التعرف 
 . بإستخدام حواسه المختلفة

 . ستهلاكهاإصل بين وقت تقديم ووقت  ي عدم الفأستخدامها  إالتلازم بين تقديم الخدمة و  -2

 ستفادة منها مرة ثانية بعد تقديمها.مكانية الإإي عدم أ، الخدمة فور تقديمهاتلاشي   -3

ت ِّصال  همية  أ وهو ما يؤكد    ها لقنوات نقل ماديةعدم حاجت  -4 من المباشر بين الخدمة و الإِّ
  .يقدم و طالبها اي العميل

 منها التالي:  ،الصحية الخدمة وهناك خصائص تميز

جتماعي ةد في جميع المستويات المادية  فراتقدم الخدمات الصحية لكل الأ  - ثقافية  الو   الاِّ
 التعليمة.و 

 .الصحية من تلك الخدمة طراف المستفيدةح الى تقديم منفعة عامة لجميع الأتطم  -

التشخيص  و   الفحص   جلأ  من   لمباشر لطالب الخدمةا  تتطلب الخدمة الصحية التواجد   -
 .(3)والمعالجة

 

)دراسة حالة بالمؤسسة العمومية    أبعاد جودة الخدمات الصحية ودورها في تحقيق التميزبن تربح بن تربح، عيسى معزوزي،  -( 1)
، 2018، جوان 01، العدد 02مجلد ة أحميدة بن عجيلة بالأغواط(، مجلةالعلوم الإدارية والمالية، جامعة الوادي، الجزائر، الالإستشفائي

 . 77ص
والتوزيع، عمان، الأردن،   ، الطبعة الأولى، دار أسامة للنشرإدارة المستشفيات والرعاية الصحية والطبية وليد يوسف الصالح،  -( 2)

 . 46، ص2010
 . 140، جودة الخدمات الصحية )الخصائص، الأبعاد والمؤشرات(، مرجع سابق، ص: زويوش بلال بديسي فهيمة،  -( 3)
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بإ  - الصحية  الخدمات  الإنستتميز  بحياة  وشفاءهرتباطها  الأداء  ان  معيارية  فان  لذا   ،
 . على درجة عالية من الجودة وتحت رقابة إدارية مستمرة  للخدمات الصحية يجب أن تكون 

ق بتحديد ، وهذا يتعللمؤسسات الصحيةا  تأثير كبير في سير لقوانين والأنظمة الحكومية  ل  -
 .تقدمهاوالخدمات الصحية التي في المؤسسة  عمل ال عناصر

، الأطباءتخاذ القرار في المؤسسات الصحية موزعة مابين الإدارة ومجموعة من  إعملي ة    -
عكس ذلك على مستوى مؤسسات الأعمال بحيث اتخاذ القرار يكون لصالح شخص واحد 

 أو مجموعة من الأشخاص يمثلون قمة الإدارة. 

 صعب   أمرنسان جعل من تطبيق معاييرها في المؤسسات  بالإإرتباط الخدمات الصحية    -
 .(1) المؤسسات الاستشفائية في

  

 

 . 60 – 59، ص: 2005، دار اليازوري العلمية للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، إدارة المستشفياتامر ياسر البكري، ث -( 1)
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 طور النظام الصحي في الجزائر:    ت -ثالثاا

عديد الأمراض   ما لخصه انتشار  وهو  نظام صحي متدني المستوى بعد الاستقلال،  الجزائر  رثت و 
جتماعي ةالظروف    التي كانت نتيجة  المعدية،  واضافة   ،السيئة الموروثة عن الاستعمار  الإقتصاديةو   الاِّ

والمؤسسات الاستشفائية في المدن    الأطباء  تمركزلم يكن حق العلاج للجميع، خاصة مع  الى هذا  
في المناطق الريفية التي    اواغلبية السكان الجزائريين فقد تمركزو   ،الكثافة السكانية الاستعماريةذات  

بسبب افتقادها  لوجود   الأعشاب الطبيةالخدمات الطبية بالطابع التقليدي مثل التداوي ب  اتميزت فيه
 (1) .الصحية المراكز

  مما حتم عليها العمل على توفير   في المجال الصحي،  مام تحديات كثيرةأ  وجود الجزائر  يفسرمما  
  مثلت توجيهات لسير   مواثيق صحية،  منسجم في إطاربشكل    حاجيات السكان في مجال الصحة

 العمل في النظام الصحي الجزائري وتوفير ما يمكن من وسائل.

 عاشتها المنظومة الصحية الجزائرية الى مايلي:   وهذا ما يسمح لنا بتقسيم تقسيم المراحل التي 

 (: 1973- 1962مرحلة البناء التدريجي للنظام الصحي ) .1

  فقر  وانتشار المجتمع الجزائري من العاني  ،حيث كان يالمرحلة بوضع متدهورهذه  تميزت  
في حين ان    وضاع السيئة،بسبب الأوهذا    ،2الخوالملاريا ...   كوليراوالالامراض مثل: السل  

في المؤسسات   طب العموميال  ووجد   الكبيرة،ساسا في المدن  الإستشفائية تركزت أالمؤسسات  
الطبية أشرفت عليها    المساعدات  الى  الخاصة  البلديات الاستشفائية اضافة  المراكز  اما   ،

التربية وزارة  الى  إشرافها  أوكلت  فقد  النفساني  ايجاد    ،بالطب  خاص   600وتم  طبيب 
 (3).لتسييرها

، 2015سنة    خلال  شهر ديسمبر  الى التقارير التي اعدتها  وزارة الصحة في الجزائر  وبالنظر
 (4) :كانت المؤشرات والمعطيات الصحية في الجزائر كما يلي 9621فإنه وفي سنة 

 
 

، أطروحة مقدمة لنيل شهادة   تقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر وآليات تحسينها دراسة ميدانية بولاية  باتنةوفاء سلطاني،    -(1)
 .138، ص 2016 – 2015التسيير ، تخصص  تسيير المنظمات، جامعة  باتنة، دكتوراه  ل م د  في علوم  

 . 66خلاصي  عبد الاله ،  ص   - 2
 .  132، ص 2008، دار كتامة للكتاب، الجزائر، إدارة  المستشفيات  العمومية  الجزائرية نور الدين حاروش،  -(3)

 .2015، ديسمبر الإصلاحات في الصحة التطور والآفاق تقرير وزارة الصحة  والسكان  وإصلاح المستشفيات،   - (4)
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   ي بالنسبة للأشخاص أمل الحياة زيادة  .خمسون سنةى سنهم الواحد و د ن تعالذ ِّ

 1000من  181نسبة وفيات الاطفال الى  وصول . 

   70نسبة الولادات خارج المستشفيات بلغت٪. 

  ملايين نسمة 10طبيب وسبعون  صيدلي بهدف تغطية الخدمة الصحية ل    342وجود. 

   عيادة خاصة مرافقة في المدن الشمالية الكبرى.   13مؤسسة عمومية للصحة مع  143وجود 

 بناء نظام    وسخرت الجزائر اقتصادية  صحي وسط ظروف  في هذه كل الامكانات بهدف 
 .(1) الأميةين يعانون من من الجزائر  %  80وثقافية صعبة ونسبة  اِّجتماعي ةو 

 ( 2) :يتلائم مع الوضعية في تلك المرحلة تم تسطير عديد الاهداف منهاوبهدف بناء نظام صحي  

الصحية وطاقمها الطبي على العديد من مناطق الوطن بهدف توفير العلاج  توزيع المؤسسات     -
 لكل السكان .

 على عديد الأمراض المعدية.   التصدي للقضاء -

 . 1962حتمية الإبلاغ عن الأمراض المعدية منذ سنة   -

 خدمات صحية مجانية على مستوى مراكزالامومة والطفولة.تقديم  -

 الجدري،  السعال الديكي،  لمختلف الامراض مثل: السل،  1969التطعيم المجاني منذ سنة   تعميم   -
 ...الأطفالشلل 

بهذا  وبهدف    الجزائر  النهوض  وضعت  الحساس  للسياسةالقطاع  كبرى   الصحية   محاور 
 (3) :تجسدت في عديد الاستراتيجيات طرحت في عديد المحاور منها 

 

 

 

 
(1) - Les Réformes en santé évolution et perspectives ، Alger ، 2015 ، sur le site :   

 www.santé.dz/Rencontre- évaluation -2015/Reformes – sante .pdf ، p12       2020 /01 /31 : تاريخ الإطلاع 
،أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه في  تقييم مدى فعالية الإنفاق العام على مستوى القطاع الصحي بالجزائرعلي دحمان محمد،   -(2)

 .92، ص  2016/ 2015، تخصص تسيير مالية عامة ، جامعة أبو بكر بلقايد، تلمسان،   الإقتصاديةالعلوم  
 .   93، مرجع  سابق ، ص الإنفاق العام على مستوى القطاع الصحي بالجزائرتقييم مدى فعالية علي دحمان محمد،  -(3)

http://www.santé/
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 :الوقاية   

المرض والعمل من خلال الخطيط للقيام  الاصابة بأفضل طرق العلاج ووسيلة لتفادي  وبإعتبارها   
بهدف   ،جابيةيالا اضافة الى بث الثقافة الصحية والتشجيع على السلوكات    الحملات التلقيحية بعديد 

 1. الامراض  من الاصابات وانتشار التخفيف

 :علاج الأمراض 
المراكز  ابتداء من  المستويات  بتقديم رعاية صحية في مختلف  ذلك  الى    ويكون  الصحية وصولا 

 2المستشفيات كل حسب حالته ودرجة مرضه.

 التوزيع الرشيد للأطباء: 

هدفت من خلال هذا الاجراء الى تقديم تغطية صحية عامة في كافة التراب الوطني سواء  
 الهياكل اللازمة. حيث المعدات و من حيث الكوادر الطبية البشرية او من  

 نجد:مميزات هذه المرحلة برز أمِّنْ و 
التي عملت على ضمان العلاج   المجاني من خلال ما يعرف  بطب الدولة    التسيير الطبي  

تسييرها من  نظافة المدرسية فيتم  اما فيما يخص مراكز ال ،الاستشفاء في كل بلديات الوطنو 
اما قطاع الطبي الخاص فقد عمل على تقديم علاج بطابع ليبيرالي على ،  قبل وزارة التعليم

خاصة، عيادات  بإ  مستوى  الخواص  للأطباء  صرحت  الصحية  س كما  المؤسسات  تغلال 
 (3).اطار تعاقديالعمومية في 

 :رز ما قدمته هذه الفترةأب ومن

 اورد فيوهذا حسب م،  1964تأسيس المعهد الوطني للصحة العمومية كمؤسسة إدارية سنة   -
  الاعمال   عديد   جاء هذا بغاية انجاز  (4) .1964أفريل    10بتاريخ    110-64المرسوم التنفيذي  

 
-1990دراسة تحليلية قياسية  للفترة -رخلاصي عبد الاله ،   ،العلاقة بين نفقات الصحة ومصادر التمويل في الجزائ -)1( 

– ،اطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه طور الثالث  في العلوم الإقتصادية ،  تخصص اقتصاد المالية العامة ،جامعة ابي بكر بلقايد  2018

 . 68ص            -2019، -تلمسان
،اطروحة  2018-1990دراسة تحليلية قياسية  للفترة -الجزائرخلاصي عبد الاله،العلاقة بين نفقات الصحة ومصادر التمويل في  )2(

 . 68مقدمة لنيل شهادة دكتوراه طور الثالث  في العلوم الإقتصادية ،  مرجع سابق ،  ص
، أطروحة مقدمة لنيل شهادة  2010في الجزائر آفاق   الإقتصاديةتسيير الخدمات الصحية في ظل الإصلاحات سنوسي علي،  -(3)

 . 117، ص  2010/  2009م في علوم التسيير، قسم  علوم التسيير ، جامعة الجزائر ، الدكتوراه علو 
(4)-  République Algérienne Démocratique et populaire ، Décret  N 64 -110. Du 10 Avril  1964  ، portant  

création  et  statut de  l’institut  National  de santé  publique  ،  journal  officiel   ، N 035   ، Du 28 

avril  1964  ، p509 . 
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و  بتحسين  تسمح  التي  والابحاث  بالدراسات  الصحية  المتعلقة  المنظومة  في  العمل  تطوير 
 الجزائرية. 

المشرع  ت - عام  قديم  الصيدلة  الطب و  بتنظيم مهنة  الى    1966لأمر يقضي  تقديم وزارة  اضافة 
 . 1965الصحة العمومية كوزارة مستقلة سنة  

وفرت الحكومة الجزائرية السيولة التي تسمح لها   1974سياسة تأميم المحروقات سنة  بعد ظهور -
مع  بتأسيس واقامة مؤسسات صحية  التي سمحت لها  وبالتالي اعتماد سيايسة التخطيط  بوضع برامج  

خاصة خلال  المخطط الثلاثي والمخطط    اداريين صيادلة و ء و زيادة عدد  القائمين عليها من اطبا
 .1973- 1970/ 1969- 1967: الرباعي الاول سنتي

الصيادلة بما يتوافق  بإصلاحات شملت خاصة  التعليم الجامعي للأطباء و   1971وتميزت سنة   -
لى تقديم التكفل  مع التطورات العلمية فيما يخص الوقاية والعلاج وذلك لتكوين كوادر طبية تعمل ع 

 . الصحي الامثل

مة الجزائرية من تحقيق التوازن في توزيع الهياكل  الحكو وفيما تعلق بالتغطية الصحية فلم تتمكن   -
السكنية  حيث ت  ممرضين   المستخدمين من أطباء او  تمركز  الصحية او ركزت معظمها في المدن 

ودليل ذلك تدني الحالة الصحية في تلك المرحلة حيث وصلت ،  في الأريافالكبرى وانعدمت تماما  
الى حدها الأقصى عالميا الى مؤشرات    ، نسبة وفيات الاطفال  التالي  الجدول  وفيما يلي سيتطرق 

 تلك المرحلة:الصحة في الجزائر في  

 1973 -  1966 المرحلة  ات الصحية في الجزائر خلالالمؤشر  (:2الجدول رقم )
 1972  - 1973    1966  - 1970           1966    

 الوفيات العامة  من  الألف   15.9 من الألف   16.3 من  الألف   16.3

 وفيات  الأطفال  من الألف  180 –  150 من الألف   141.5 -

 نسبة الولادات  ٪  42 ٪  49 ٪  47.6

 متوسط الحياة  - سنة 53 -

 نسبة التلقيح  - ٪  70 -

في الجزائر آفاق    الإقتصاديةسنوسي علي، تسيير الخدمات الصحية في ظل الإصلاحات    :1المصدر
 . 117، ص 2010
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المستويات    فقد مرت هي الأخرى بعديد   في المنظومة الصحيةالطبية    وفيما يخص عدد الكوادر
 1:وهو ما سيفسره الجدول التالي ،المتباينة

 بالجزائر. 1973  – 1963 د المستخدمين الطبيين خلال المرحلة عد (:3الجدول رقم )

 السنة                              1963 1965 1967 1969 1973

 الجزائريون  285 304 417 519 1241

 الأطباء
 الأجانب 1034 1115 1036 1179 1226

 المجموع 1319 1419 1453 1698 2467

 عدد السكان لكل الطبيب 7922 8007 8649 7861 5938

 الجزائريون  36 -  86 132 279

جراحي  
 الأسنان

 الأجانب 115 -  78 80 93

 المجموع 151 127 164 212 372

39379 62692 76628 89472 69205 
جراح    لكل  السكان   عدد 

 أسنان

 الجزائريون  70 -  160 206 332

 الصيادلة 
 الأجانب  194 -  84 59 64
 المجموع 264 186 244 265 396

 عدد السكان لكل صيدلي  51225 61091 51504 50369 36992

الصادرة    2011  –  1962اعتمادا على الحوصلة الإحصائية للصحة    ةمن إعداد الباحث  2المصدر:    
 عن الديوان الوطني للإحصائيات. 

في  ،الاجانب  لأطباءللما تم التطرق له في الجدول اعلاه  فإنه  هناك تزايد مستمر بالنسبة وكقراءة 
طبيب    1241الى     1963طبيب عام    285من     الجزئريون في الارتفاع  الأطباءحين استمر عدد  

وبلغ العدد   ،1973  طبيب عام 1226هم إلى  الاجانب ليصل عدد    الأطباءوارتفع عدد  ،1973 عام

 
،اطروحة  2018-1990دراسة تحليلية قياسية  للفترة - العلاقة بين نفقات الصحة ومصادر التمويل في الجزائرخلاصي عبد الإله ، - 1

            -2019، -تلمسان–مقدمة لنيل شهادة دكتوراه طور الثالث  في العلوم الإقتصادية ،  تخصص اقتصاد المالية العامة ،جامعة ابي بكر بلقايد 

 . 71ص

 
 . للإحصائيات الوطني  الديوان عن الصادرة  2011 –  1962 للصحة الإحصائية الحوصلة 2
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صيدلي عام    1332، اما الصيادلة  فبلغ عددهم  طبيب   2467  في الجزائر حينهاالاجمالي للاطباء  
م  جراح أسنان عا  279ن فقد ارتفع عددهم إلى  يالأسنان الجزائري   يوأما فيما يخص جراح،  1973
 . 1973احا للأسنان سنة  جر  36بعدما كانوا  1973

الطفولة  الامومة و   مراكز  هو ارتفاع الهياكل الصحية القاعدية خاصة منهاما ميز تلك المرحلة    همأ و 
    فيما يلي:  وهو ما يفسره الجدول ،ومختلف قاعات العلاج

 1972-1962  الجزائر الصحية فيياكل  اله(: 04) رقم الجدول

1972 1969 1966 1962 
 السنة                    

 الهياكل 
 عدد الأسرة  377787 39418 38978 - 

 المؤسسات العمومية  156 148 148 148

 المؤسسات الخاصة -  15 15 15

 العيادات المتعددة الخدمات  0 0 0 16

 المراكز الصحية 188 256 308 307

 قاعات العلاج 734 1081 1005 1266

 مراكز حماية الامومة   -  0 77 133

 زمكافحة  السل  مراك -  29 44 45

 مراكز مكافحة التسمم  -  0 19 - 

،  1966سنوات      .120ص    ،مرجع  سبق  ذكره  ،: سنوسي علي    19622سنة     -   المصدر:
أمير جيلالي، تخطيط وتمويل الصحة في الجزائر، رسالة مقدمة لنيل  3:  1972،  1969

العلوم   في  الماجستير  سنة  الإقتصاديةشهادة  الجزائر،  جامعة   التخطيط،  فرع   ،2001 ،
 . 114ص 
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- 2019، -تلمسان–لية العامة ،جامعة ابي بكر بلقايد مقدمة لنيل شهادة دكتوراه طور الثالث في العلوم الإقتصادية، تخصص اقتصاد الما

 . 71ص، 
 . 120 ص  ذكره،  سبق    مرجع ،   علي سنوسي - 2
   جامعة  التخطيط،  فرع   ، الإقتصادية العلوم في الماجستير شهادة  لنيل  مقدمة رسالة الجزائر،  في الصحة  وتمويل تخطيط  جيلالي، أمير - 3

 . 114ص  ، 2001  سنة  الجزائر، 
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ابرزها   الصحية  المؤسسات  ان  يتضح  اعلاه  الجدول  وقاعات   مراكزومن خلال  الطفولة والامومة 
ومة في تلك الفترة  للعلاج كوهذا بفضل الاولوية التي خصت بها الح ،بنسبة معتبرة قد ارتفع العلاج

نسبة الوفيات  مما اسهم في نقص عدد وفيات الأطفال بعد ان كانت  ،  المقدم على مستوى كل البلديات 
 1  .للأطفال في الجزائر من أعلى النسب في العالم

رحلة بسبب نقص    الجزائر تميزت بضعف كبير في تلك الميمكن القول ان المنظومة الصحية في  و 
مما جعلها اما خطط وبرامج محدودة الاهداف والخيارات، التي اجتهدت  توفير الوسائل والمعدات  

وبالتالي تحقيق    ،الحكومة لإعادة بعث النشاط في الهياكل الصحية التي خلفها المستعمر الفرنسي 
لعديد الامراض   ها عديد الاشكال منها الخدمات التلقيحيةتنمية سياسية في المجال الصحي جسدت

المعدية  تحقيق الوقاية من  الأمراض    ،الى ضمان تقديم التطعيم الاجباري للأطفال  إضافة  الفتاكة،
 (2) .مراكز العلاج في كل التراب الوطنياضافة الى العمل على توفير التوزيع العادل للأطباء و 

 : 1989- 1974قطاع الصحة من مرحلة تطوير وتنمية  .2

 65-73    رقم  المرجعية القانونية لمجانية العلاج من خلال الأمرعرفت هذه الفترة التأسيس و 
ساسا بإنشاء الطب المجاني في قطاع  مرتبط أال، و (3)   1973  ةديسمبر من سن  28  المؤرخ في

التغطية   بضمان  الدولة  وتكفل  الجزائري  المجتمعالصحة  فئات  لكل  خلال ،  الصحية  من 
الخدمات الصحية    نه توفرمما نتج ع  ،التكفل الكامل والمباشر لخزينة الدولة بعلاج المواطن

 . المجانية
للمنظومة الصحية الجزائرية بمختلف  الفاعلي ة   كأول خطوة في تقديم    العملي ةواعتبرت هذه   

المتعلقة بحل  برامج والاستراتيجيات  تسطير عديد ال  إلى  إضافة  ،هياكلها وتوحيد القطاع ككل 
جتماعي ةالمشاكل   بتحقيق  الأليات الكفيلة    وذلك بتقديم كل،  الصحية للجزائريين  الإقتصاديةو   الاِّ

  . (4)   1974/ 01/ 01منذ تاريخ    تقديم العلاج المجاني  تفعيل  وتم  ، الجزائرفي    الصحية  التنمية
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ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  177 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

في أحقية كل جزائري بتلقي الخدمة الصحية المجانية    1976واكد ذلك الميثاق الوطني عام   
الوطني   للتضامن  تضامن  ومؤشر  الثورية  المكاسب  أحد  ذلك   (1).الجزائري بصفتها  ودعم 

                        : ن  أ  على نصت   والتي 67في المادة رقم  ،1976دستور 
  عامة   صحية   بخدمات   مضمون   الحق  وهذا  صحتهم  حماية  يف  الحق  لهم  المواطنين  "كل 
 (2) ".الوقائي الطب  بتوسيعو  مجانيةو 

السياسة الصحية دعم  الى    1983ويلية  ج  02المؤرخ في    11  –  83القانون  خلال  وسعت من  
  من نفس القانون السابق   65الجزائرية بإستغلال صناديق الضمان الاجتماعي، وقد تضمنت المادة  

أنه: الضمان  "  ذكره  لمؤسسات  الثابتة  المشاركة  مبلغ  تحديد  القطاعات  الإجتماعي  يتم  نفقات  في 
 ( 3)."جتماعياإالمؤمن عليهم تحديدها وفقا لتكلفة الصحة وحسب الافراد  الصحية بمرسوم ويتم

القطاعوخصصت   بعمال  التكفل  بهدف  خاصة  ميزانية  الصحية  أغلبية    ،المنظومة  وحولت 
والمؤسسات    صبحت كل المراكزوبهذا أ  الى وزارة الصحة،الإجتماعي  لطبية التابعة للضمان  المراكز ا

 (4) .الصحية تابعة لنظام صحي وطني واحد مهما كان نوع نشاطها

جتماعي ةهذه المرحلة توسع في توزيع المراكز الصحية  وعرفت   في الشركات الوطنية، مما    الاِّ
 (5) :سسات الصحية ومختلف هياكلهاسمح بإمكانية التمييز بين انواع المؤ 

 شبكة عمومية مشكلة من الهياكل الإستشفائية والهيآت الصحية للعلاج الابتدائي.  -

 شبكة عمومية تظم:    -
 هياكل للعلاج تابعة للضمان الاجتماعي.  ✓
جتماعي ة المراكز الصحية  ✓  .الاِّ
 ..(.عيادات، مخابر تحليل.الطب الخاص ) ✓

 
 .179، ص1976الجزائرية الديمقراطية الشعبية، جبهة التحرير الوطني، الميثاق الوطني، الجمهورية  -(1)
 .30، ص 1976الجمهورية الجزائرية الديمقراطية الشعبية، جبهة التحرير الوطني، الميثاق الوطني،  -(2)

(3)- Groupe de d’experts   ، les systèmes  de santé  en Algérie  ، Maroc et  et Tunisie M Défis et enjeux 

 ، May  les note (Ipemed) N°13  ، avril 2012  ، p50 . 
(4)

ة  الجامعية  للشرق   الإستشفائيدراسة حالة المراكز   -إدارة  الجودة الشاملة كآلية لتحسين  الخدمات  الصحية   ريمه  أوشن،  - 
/   2017، 01في علوم  التسيير ، تخصص  تسيير المنظمات، جامعة  باتنة  ، أطروحة  مقدمة  لنيل  شهادة دكتوراه  ل م د   الجزائري 
 . 205، ص 2018

 .106، مرجع سابق، ص 2010في الجزائر  آفاق   الإقتصادية ، تسيير  الخدمات الصحية في ظل  الإصلاحات علي سنوسي  -(5)



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  178 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 1و أصبحت مكونة من:   1984سنة   الشبكة العمومية للعلاجتم إعادة تنظيم و 
 والقطاع الصحي الفرعي.   الصحي القطاع -
 الاستشفائية الجامعية. المستشفيات المتخصصة اضافة الى المراكز -

 (2) تأتي هذه الهيكلة استجابة لخمس مبادئ أساسية هي:

 وتدرج العلاج.ثلاثي الأبعاد: القطاعية، الجهوية  تطبيق مبدأ -
إدماج جميع الهياكل الصحية مهما كانت طبيعتها القانونية وإقحامها في تطبيق البرامج    -

 الوطنية والجهوية للصحة.  
 )الخريطة الصحية  الوطنية(.وع كل توسع للشبكة الصحية مخططخض-
 إدخال النشاطات الوقائية والعلاجية في جميع مستويات توزيع العلاج.  -

المراكز    فقد حدد ،  1986فيفري    11المؤرخ في    25-86مرسوم تنفيذي رقم  اما ال ✓
مستقل تماما، بعد أن كانت عبارة    هيكلوإعتبر أنها    CHU)الإستشفائية الجامعية )

 (3).الصحيةباقي  القطاعات عن مراكز مندمجة في  

وذلك    1989عام  المدرسة الوطنية للصحة العمومية  اضافة الى هذا عرفت هذه الفترة تأسيس وانشاء  
، وعملت من خلالها على ادراج  1989فيفري    07المؤرخ في    11  –  89التنفيذي  مقتضى المرسوم  

الموظفين  تدريب  الصحيةبواسطة  الخدمات  إدارة  في  حديثة  الصحية    مفاهيم  الهياكل  ومسيري 
،وزيادة وارد البشرية على مستوى المؤسسات الصحيةكل ذلك تم تطور المومن خلال    (4).ريةالادا

 المقدم  في مجال العلوم الطبية .  التكوين جودة

وقد تم اعداده من طرف الباحثة    والجدول فيما يلي يوضح التطورات  المتعلقة بالمستخدمين الطبيين
على  من  بالاعتماد  عن  الصاد   2011  –   1962  الإحصائيات  للإحصائيات رة  الوطني          الديوان 

 5المتعلقة بقطاع الصحة. و 
 

 
1  

 . 73ص  مرجع سابق، ،خلاصي عبد الاله -(2)
1- Groupe  de d’expertes  ، Les Systèmes De Santé En Algérie  ، Maroc et Tunisie  ، Défis  et  enjeux  ، 
op.cit  ،p50 . 

 .  97ص ، مرجع سابق، تقييم مدى فعالية  الإنفاق  العام على مستوى القطاع الصحي  بالجزائرعلي دحمان  محمد،  -(4)
 . 75ص مرجع سابق ،   عبد الاله  خلاصي ،.  -5



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  179 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 . 1989 –  1974 (: تطور المستخدمين الطبيين في المرحلة من 05الجدول رقم )
 1989 1986 1979 1974 السنة               

 المستخدمين 

 الأطباء

 1031 1965 1785 1247 الاجانب

 20436 13396 4561 1425 الجزائريون 

 21467 15361 6346 2672 المجموع

 الصيادلة

 3 8 50 101 الأجانب

 1836 1576 1001 441 الجزائريون 

 1839 1584 1051 542 المجموع

جراحي 
 الأسنان

 8 19 101 84 الاجانب

 6884 3735 1305 410 الجزائريون 

 6892 3754 1426 494 المجموع

 72972 62100 32387 14373 الشبه طبيون 

للجدول اعلاهمن   المقدمة  ارتفع    القراءة  قد  المرحلة  الطبيين في هذه  المستخدمين  أن  لنا  يتضح 
تفع عدد الجراحين  ر كذلك ا  ،1989سنة    20436حيث بلغ عددهم  هم  الجزائريون من   وبشكل خاص 

طاع  ق  الجزائريين والصيادلة الجزائريين مقارنة بالجراحين والصيادلة الاجانب، وعرف عدد المهنيين في 
  72972والى    1974في عام    14373حيث بلغ عددهم  تزايد كبير في نفس هذه المرحلة  الصحة  

ولم   1989سنة   الصحية.  التغطية  العجز من حيث  للقطاع في مجال  النسبي  التعافي  يفسر  مما 
وهو ما توضحه الباحثه في الجدول ،  الصحيةوزيادة الهياكل    عمل على تطويرتستثني الحكومة ال

ب الديوان  المرتبط  الصادرة عن  الى الاحصائيات  بالاستناد  الجزائر  العمومية في  الصحة  مؤسسات 
 الوطني للإحصائيات: 

 



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  180 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 1989  – 1974كل الصحية في الجزائر من  الهياالمؤسسات و   تطور  :(06الجدول  رقم )

 السنة             

 الصحية المرافق 
1974 1979 1986 1989 

 275 238 182 143 المستشفيات 

 1238 1025 747 558 مراكز  صحية 

 -  2574 175 1402 عيادات متعددة الخدمات 

 485 359 1422 106 قاعات العلاج

 58605 52898 44347 43404 عدد الأسرة في المستشفيات

ما يلفت  ، و ان الحكومة قد استحدثت عديد الهياكل الصحية الجديدةيتضح لنا    من الجدول أعلاه  
وتطور عددها خلال هذه الفترة    ،الانتباه هو ظهور هياكل جديدة ممثلة في العيادات متعددة الخدمات 

والتي جاءت لإيصال  ،  1974سنة    106بعدما كانت    1989عيادة سنة    485حيث وصلت إلى  
الصحية هي بدورها    والمراكز  .ء التفرقة بين المناطقالعلاج لكل المواطنين عبر التراب الوطني وإلغا

ت بحيث  العدد  في  ارتفاع  تسجيل  عرفت  سنة    1238م  صحي  يخص   ،1989مركز  فيما  أما 
  58605  بعدد   1989مستشفى سنة    275إلى    1974مستشفى سنة    143المستشفيات ارتفعت من  

 إستشفائي.  سرير

سنة   جديدة  صحية  هياكل  إنشاء  المرحلة  هذه  ميز  المراكز  1986كما  الإستشفائية   وهي 
    الإستشفائية المتخصصة، كما سمح بفتح عيادات طبية وجراحية خاصة لإعطاء   والمراكزالجامعية  

  ا ا ونوع  لهذا القطاع من أجل التدخل السريع لمعالجة الأمراض وتغطية الاحتياجات الطبية كم    فاعلي ة 
 1العلاج بالخارج. والمدمن اللجوء إلى 

 

 

 
 . 77، ص مرجع سايق ، خلاصي  عبد الاله  - 1



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  181 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 ( :  2000  –  1990مرحلة الأزمة ) .3
 : 2000 –   1990 المرحلة صفات متميزة وظروف خاصة اثناء الفترة الممتدة من هاخذت هذ 

خاصة    ،مما تسبب في حدوث عديد الأزمات المالية  1986انهيار اسعار البترول منذ سنة   -
وانعكس ذلك على قدرة تمويل المنظومة الصحية  ،  وانها تعتمد اعتماد كلي على مداخيل النفط

بقطاع    وأدى المتعلقة  المشاريع  وابرزها  والمخططات  التنموية  المشاريع  عديد  تجميد  الى 
 (1).1994  الإستدانة من الخارج منذ سنة لى الدولة ضرورةحتم ع قد  ما الصحة

رافقه في ما  و   ،عرفته البلاد   الذ ِّيمني  الأ  في قطاع الصحة بسبب التدهورهجرة الكفاءات   -
 . مؤسسات وهياكل صحية خاصة في الأريافلغلق  مِّنْ  تلك المرحلة

مع  الإجتماعي  ، ويقصد به تعاقد هيئات الضمان  تمويل بديلنظام  اد  حلة سر ل هذه المخلا
وهو ما نص عليه    ،المؤسسات الصحية من أجل تغطية تكاليف العلاج بالنسبة للمؤمنين اجتماعيا

 (2) .1992قانون المالية لسنة  

عرفت هذه الفترة إصدار مجموعة من المراسيم المتعلقة بتنظيم قطاع الصحة من أجل إضفاء نجاعة  
  (3) أكبر وتسيير أكثر حداثة للقطاع، وتمثلت هذه المراسيم  فيما يلي:

التنفيدي رقم    - ، المتعلق بإعادة تنظيم المعهد 1993جانفي    12المؤرخ في    05  –  93المرسوم 
 للصحة العمومية. الوطني 

، المتعلق بإنشاء المخبر الوطني  1994مارس    30المؤرخ في    140-93  رقم  المرسوم التنفيذي  -
 وذلك قبل إدخاله في السوق.LNCPP ) لرقابة المواد الصيدلية )

، المتعلق بإنشاء الديوان الوطني  1994فيفري    09المؤرخ  في    47  –  94المرسوم التنفيذي رقم    -
 للدواء. 

 
، جامعة قسنطينة،  2009، جوان  31الإنسانية ، العدد ، مجلة العلوم    تطور المنظومة الصحية الجزائريةعياش نور الدين،  -(1)

 . 295ص
(2)- Groupe  de d’experts ، Les Systèmes De Santé  En Algérie  ، Maroc et Tunisie ،  Défis  et enjeux  ،
op.cit ، 51. 

 .77، ص خلاصي عبد الاله، مرجع  سابق  -(3)



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  182 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

، المتعلق  بتحويل معهد باستور 1994مارس    30المؤرخ في    47  –  94رقم    المرسوم التنفيذي  -
 الجزائري إلى مؤسسة عمومية ذات طابع  صناعي وتجاري.

التنفيذي رقم    - المركزية  1994فيفري    25المؤرخ في    293  –  94المرسوم  بالصيدلية  المتعلق   ،
بضمان    ،PCH) )للمستشفيات   مكلفة  هي  بالمنتجات  والتي  العمومية  الصحية  الهياكل  تمويل 

 الصيدلانية. 

، المتعلق بإنشاء الوكالة الوطنية  1995  أفريل  09المؤرخ في    108  -  95المرسوم التنفيذي رقم    -
 والتي هي مكلفة بوضع السياسة الوطنية للدم.،  (ANS)للدم 

بإنشاء المفتشية العامة  ، المتعلق  1996جانفي    27المؤرخ في    68  –  96المرسوم التنفيذي رقم    -
 .(DSP)لوزارة الصحة والسكان 

 ، المتعلق بإنشاء شبكة  المخابر.   1996أكتوبر    19المؤرخ في    355  –  96المرسوم التنفيذي رقم    -

التي   (ANDS)خلال هذه الفترة أيضا بوكالة وطنية للتوثيق الصحي  إستفادة المنظومة الصحية  -
، وأيضا مركز وطني لليقظة الصيدلانية، ويقظة العتاد  الإتصالت و بتطوير التوثيق والمعلوما  ىتعن  

(CNPM) .(1) والمكلفة بمراقبة الآثار المترتبة عن استهلاك الأدوية واستعمال المعدات الطبية 

فيما يخص الموارد البشرية خلال هذه الفترة فإن الجهود المبذولة في مجال التكوين سمحت 
  28274حيث تم إحصاء    ،تعداد الإطارات الطبية الجزائرية والشبه طبيةبتسجيل زيادات معتبرة في  

بطبيب    ، وقدرت نسبة التغطية1997صيدليا في سنة    4022أسنان و   جراح   7966طبيبا جزائريا و 
نسمة، إذا يمكن   7818نسمة وصيدلي واحد لكل   4033نسمة وجراح أسنان واحد لكل   1123لكل  

القطاع كانت مرضية خلال هذه الفترة. أما فيما   بمستخدمي  السكان القول أن نسبة التغطية لحاجات 
تقني سامي    41657بـ    1997يخص المستخدمين الشبه طبيين تم إحصاء عددهم في نفس السنة  

 عونا.  14206تقني في الصحة، أما أعوان الصحة فبلغ عددهم   30048و

الزياد  ليس  ملاحظته  يمكن  ما  فإن  الصحية  للهياكل  والمنشآت بالنسبة  الهياكل  عدد  في  ة 
ذلك أن هذه المرحلة تميزت بوضعية أمنية جد مزرية عرفتها البلاد في بداية التسعينات    ،القاعدية

مما أثر سلبا على مردودية الوحدات القاعدية حيث أن بعضها تعرض للإتلاف والإغلاق خصوصا  

 
 .101، مرجع سابق، ص تقييم مدى فعالية الإنفاق العام مستوى القطاع الصحي بالجزائرعلي دحمان محمد،  -(1)



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  183 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

بالنسبة    1997ياكل الصحية لسنة  في المناطق الريفية، ويمكن مقارنة التغطية الصحية من حيث اله
 حيث تم إحصاء:   1996لسنة 

 . 1996نسمة في  66264حيث كانت عيادة لكل  1997نسمة في  70441عيادة لكل  -

نسمة    28599مركز صحي لكل    1997الصحية كانت التغطية الصحية سنة    لمراكزفيما يخص ا  -
 1. 1996نسمة في  26378وكانت مركز صحي لكل 

لكل    يخص   فيما   - العلاج  في    9433قاعات  لكل    1997نسمة  في    7038وقاعة علاج  نسمة 
1996. (2) 

 : (3) 1998هذه الأرقام والمؤشرات تبقى بعيدة عن الأهداف التي كانت مسطرة حيث تم تسجيل في سنة  

 من الألف.  25.3الزيادة  في الولادات   فيما يخص  -

 من الألف.  44الوفيات من الأطفال   فيما يخص  -

 من الألف.  604الوفيات العامة  فيما يخص  -

   .سنة 68متوسط  مدى الحياة  فيما يخص  -

 ليومنا هذا(:  – 2000مرحلة إعادة التنمية من جديد ) .4

بالفترة  هذه الفترة وضع أمني وسياسي هادئ بعض الشيء خاصة اذا تمت مقارنتها  عرفت  
التي سبقتها بحيث تميزت هذه الفترة  بمعدلات نمو مرتفعة ومتسارعة ويرجع ذلك في الأساس إلى  

بالنهوض من بينها قطاع الصحة ذلك بفضل لمحروقات مما سمح لقطاعات عديدة  ارتفاع أسعار ا
 4التي تم ضخها من طرف الحكومة. الأموال الكبيرة

 ومن أهم مميزات هذه الفترة ما يلي:  
 

  

 
  .78الاله،مرجع سابق ، ص خلاصي عبد -1
 . 120، مرجع سابق، ص تخطيط  وتمويل  الصحة في الجزائر أمير جيلالي،  -(2)
 .131، مرجع سابق، ص2010في الجزائر آفاق    الإقتصاديةتسيير  الخدمات  الصحية  في ظل  الإصلاحات  سنوسي علي،  -(3)
 . 79عبد الاله  خلاصي ، مرجع سابق ، ص   - 4
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"وزارة    إلى اسم  2002جوان    منذ   الوزارة المسؤولة عن الخدمات الصحية بالجزائر  تسمية  تغيير •
 (1) الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات".

الفوارق بين المناطق ومراعاة  وضع خريطة صحية وطنية تهدف إلى تقليص  تم   في بداية هذه الفترة   •
الخصوصيات والحاجات الملحة لكل جهة ومعالجة الاختلال في التنظيم والتنسيق. ويهدف البرنامج  

ستمر من أجل البشرية من خلال التكوين الأساسي والم  مي في هذا المجال إلى تهيئة الكوادرالحكو 
أداء القطاع وتحسين  الطبية وتحديثها   ترقية  المتزايد لاست   المؤسسات  الطلب  للمواطنين على    يعاب 

الخدمات الصحية المقدمة، ولتحسين جودة هذه الخدمات، عملت الحكومة على تطبيق سياسة جديدة  
الضرورية الخاصة في مجال توزيع الأدوية، تهدف إلى تشجيع الأدوية المماثلة وتقديم  الدعم للأدوية  

 ( 2).بالأمراض المزمنة الخطيرة

 (3) النمو الاقتصادي كما يلي:رة  في إطار برامج  دعم موال كبي ضخ أ •

 مستشفى بمبلغ    14، من خلال إنجاز  2005  –  2001الاقتصادي    برنامج  خاص بدعم النمو
 .دج 12.878.462.000.00 قدره

 هيكل    25مستشفى و   156إنجاز  بهدف      2009  –  2005النمو  خاص ب اللبرنامج التكميلي  ا
 . دج 258.666.171.000.00  بمبلغ صحي جواري 

   هيكل صحي   171مستشفى و  120إنجاز  بهدف    2014  –  2010برنامج النمو الاقتصادي
 .دج 95.891.715.000.00جواري  بمبلغ   

الهادف إلى إنشاء المؤسسات    2007ماي  19المؤرخ في    140- 07صدور المرسوم التنفيذي رقم   •
العمومية الإستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وتسييرها، والتي تضمن تغييرا  
لقطاعات الصحية إلى: مؤسسات عمومية إستشفائية، مؤسسات عمومية للصحة الجوارية، مؤسسات 

 
ة   الإستشفائيأثر جودة  الخدمات  الصحية على رضا المستهلك دراسة إمبريقية  على بعض  المؤسسات الصحية عياد ليلى،   -(1)

، أطروحة  مقدمة  لنيل شهادة  الدكتوراه، تخصص تسويق،   2016/  2015بولاية أدرار  باستخدام  نموذج  المعادلات  الهيكلية للفترة  
 . 127، ص2016 – 2015لمسان، جامعة أبي بكر بلقايد  ت 

ة   الإستشفائي( دراسة حالة : المؤسسة العمومية  2009 – 1999، إصلاح  المنظومة  الصحية في الجزائر ) خروبي بزارة عمر -(2)
مة،  ، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في العلوم السياسية والعلاقات الدولية ، تخصص رسم السياسات العاالإخوة خليف بالشلف 

 .50، ص 2011/  2010، 03جامعة الجزائر 
 . 2015، ديسمبر الإصلاحات في الصحة  التطور والآفاق تقرير وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات،  -(3)
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عي إلى  لتتحول  الصحية  المراكز  ألغي  وقد  إلى  إستشفائية متخصصة،  أو  الخدمات،  متعددة  ادات 
 (1).اعات للعلاج حسب واقعهاق

مليار )دج( والمخطط     2000وضع برنامج "المخطط التوجيهي للصحة في الجزائر" المقدر بتكلفة   •
 (2).2025إلى   2009للفترة من 

اسيم  أيضا من أجل تنظيم هذا القطاع عرفت هذه الفترة صدور مجموعة من التعليمات الوزارية والمر  •
 3التنفيذية:  

 المتعلقة بوضع محاسبة التكاليف في المؤسسات الصحية. 15التعليمة الوزارية رقم  -

رقم   - التنفيذي  في    140/  07المرسوم  عن   2007ماي  19المؤرخ  العلاج  بفصل  والمتعلق 
 (4)الإستشفاء.

 .2013متنقلة في  إنشاء اللجنة الوطنية متعددة القطاعات للحماية من الأمراض الغير  -

فيما يتعلق بالقطاع الصحي الخاص وبعدما كان مهمشا طيلة المراحل السابقة فقد أصبح يشهد   •
أصبح يؤديه عبر الطب الوقائي والإستشفائي،   الذ ِّي    هذا من خلال الدور الفعال  ،ملحوظاتطورا  

وأيضا استكمال النقائص بالقطاع العمومي من خلال توفير عدد معتبر من الهياكل الصحية الخاصة  
عيادة طبية    6654عيادة طبية متخصصة،   7742ما يقارب  2014والتي بلغت حسب إحصائيات 

 عيادة طب الأسنان.   5928عامة  و

شرية والتي بدورها تنقسم إلى الممارسين الطبيين والطاقم الشبه طبي، فقد عرفت  بالنسبة للموارد الب •
تطورات ملحوظة، ويمكن إيجاز هذه التطورات الحاصلة على مستوى الموارد البشرية خلال هذه الفترة  

 5: في الجدولين الآتيين

 
ة   الإستشفائيأثر جودة  الخدمات الصحية  على رضا المستهلك دراسة  إمبريقية  على بعض المؤسسات  الصحية   عياد ليلى،   -(1)

 . 128، مرجع سابق، ص 2016/  2015بولاية أدرار  باستخدام  نموذج  المعادلات  الهيكلية  للفترة  
 . 142، مرجع سابق، صتقييم مستوى  الخدمات الصحية في الجزائر وآليات تحسينها دراسة  ميدانية بولاية باتنة وفاء سلطاني، -(2)
 . 81خلاصي عبد الاله ، مرجع سابق ، ص  - 3
 . 106 ، مرجع سابق، ص تقييم  مدى فعالية الإنفاق العام  على مستوى  القطاع الصحي  بالجزائرعلي دحمان محمد،  -(4)
 . 81خلاصي عبد الاله ، مرجع سابق  ص    - 5
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 : كالآتي القطاع حسب  الجزائر في الطبيين  الممارسين عدد  تطور عرض  يمكن: الطبيين الممارسين

 (. 2014-  2000(: تطور عدد الممارسين الطبيين حسب القطاع خلال الفترة )07الجدول رقم ) 

 السنة                     
 الممارسين الطبيين 

2000 2006 2014 

 أطباء
 

 52306 13325 11275 عام 
 16770 6575 5803 خاص

 صيادلة
 1284 224 202 عام 

 9794 7009 4587 خاص

 جراحي الأسنان
 7240 4845 4647 عام 

 5928 4728 3346 خاص

 الصادرة عن الديوان الوطني للإحصائيات.  2011  -  1962الحوصلة الإحصائية للصحة      :1المصدر
بالأرقام  -          رقم  2015  –2013نتائج   –الجزائر  النشرة  الوطني  2016،  46،  الديوان   ،

 2للإحصائيات.

أعلاه يتجلى لنا أن عدد الممارسين الطبيين خلال هذه الفترة عرف تطورا    من خلال الجدول
نتيجة  ،من سنة لأخرى تزايد     وعرف  ،كبيرا في   ئريةلته الدولة الجزاأو   الذ ِّي  لتكوينلأولوية ا  وهذا 

  69076إلى    2000طبيبا بين عام وخاص سنة    17078من    الأطباءتكوينهم، بحيث ارتفع عدد  
، حيث أن أغلبيتهم ينتمون إلى القطاع العام، أما فيما يتعلق بالصيادلة، فبدورهم 2014طبيبا في سنة  

خواص هم يشكلون الأغلبية الساحقة،  ملحوظا خلال هذه الفترة، إلا أن الصيادلة ال  عرف عددهم تطورا
 نه في القطاع الخاص.م م أكثر بقليل جراحي الأسنان عددهم في القطاع العاأن  في حين 

 

 

 

 
 الصادرة عن الديوان الوطني للإحصائيات. 2011 - 1962الحوصلة الإحصائية للصحة -  1
 ، الديوان الوطني للإحصائيات.2016، 46، النشرة رقم 2015 –2013نتائج  –الجزائر بالأرقام  - 2
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 يمكن عرض تطور العمالة الشبه طبية في الجدول التالي:  الممارسين الشبه طبيين:

 (.2014 –  2001)(: تطور العمالة الشبه طبيون في الجزائر خلال الفترة  08لجدول رقم )ا

 السنة              
 النوع     

2001 2006 2014 

 88478 57510 48755 تقنيون ساميون 
 8275 22640 26655 تقنيون 

مساعدون في السلك 
 شبه طبي 

10433 
 

9810 
 

25050 
 

 121803 89968 85843 المجموع

للصحة    1المصدر: الإحصائية  الوطني 2011  –   1962الحوصلة  الديوان  عن  الصادرة   ،
 للإحصائيات.

بالأرقام  2 - رقم  2015  –  2013نتائج    -الجزائر  النشرة  الوطني  2016،  46،  الديوان   ،
 للإحصائيات.

يتجلى لنا من الجدول أن هناك ارتفاع مستمر في صنف الحاصلين على شهادة دولة )تقنيون  
بعد ما كان عددهم لا يتجاوز   2014تقني سامي في الصحة سنة   8847ساميون( حيث تم تسجيل  

، في حين هناك انخفاض في عدد الممرضين من الأصناف الأخرى )التقنيون  2001سنة    48755
والمساعدون(، وخاصة بالنسبة للمساعدين الشبه الطبيين، هذا راجع لسياسة التكوين التي انتهجها  

سعيا منها للقضاء على هذا الصنف من التكوين، ولكن لضرورة هذا النوع "مساعدون شبه    الحكومة
طبيون" أعادت الحكومة  فتح هذا التخصص من جديد على مستوى مختلف مدارس التكوين الشبه  

مساعد شبه طبي في    25050، حيث تم تسجيل  2014الطبية وهذا ما يترجمه ارتفاع عددهم سنة  
 الجزائر.

فيما يتعلق بالهياكل الصحية خلال هذه الفترة، فإنه قد ارتفع بشكل لافت للنظر في الفترة    •
المنجزة    2016  –  2011 المستشفيات  مجموع  بلغ  عدد   205حيث  بلغ  بينما  مستشفى، 

 
 الصادرة عن الديوان الوطني للإحصائيات. 2011 -  1962الحوصلة الإحصائية للصحة  (1)
 للإحصائيات.، الديوان الوطني  2016، 46، النشرة رقم 2015 –2013نتائج  –الجزائر بالأرقام ( 2)
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  –  1999عيادة خلال الفترة    50عيادة بعدما كان عددها    528متعددة الخدمات،  العيادات  
إنجاز   2004 تم  كما  الفترة  ،  قدرها  1000،  2016  –  2001خلال  بزيادة        قاعة علاج 
 (1).2004  –  1999قاعة مقارنة بالفترة  306

 تنظيم وهيكلة النظام الصحي في الجزائر:  -رابعاا

بها، سنتطرق  ل التي مر  ستعراضنا لتطور النظام الصحي الجزائري من خلال مختلف المراحبعد إ
 تنظيمه العام ومختلف هياكله.  الى 

 تنظيم  النظام  الصحي  في الجزائر:   .1

: "المنظومة  05/ 85من قانون    04عرف المشرع الجزائري النظام الصحي من خلال المادة  
 (2) الوطنية للصحة هي مجموع الأعمال والوسائل التي تضمن حماية صحة السكان وترقيتها."

وإصلاح والسكان  الصحة  وزارة  الجزائري مسير من طرف  الصحي  النظام  المستشفيات    إن 
3(MSPRH)( 4)الصحي العمومي.  ، والتي تقوم بدورها بإدارة مؤسسات العلاج الإستشفائي والقطاع 

وتعتبر وزارة الصحة والسكان هي المسؤول الأول عن تقديم الرعاية الصحية ورفع المستوى  
طنين، تليها المستشفيات الجامعية والجهوية تم القطاعات الصحية والوحدات القاعدية  الصحي للموا

 .(5) التابعة لها

 : الصورة السليمة لنظام الخدمات الصحية في الجزائرويوضح  الشكل التالي  
 
 
 
 

 
والنمو الاقتصادي في الجزائر، الإنفاق الصحي نموذجا خلال الفترة:  الا جتماعيَّة قياس الأثر التبادلي بين التنمية عمر بوعزيز،   -(1)

 . 820، ص 2018، جوان 01والمالية،  المجلد الخامس، العدد    الإقتصادية، مجلة البحوث 2016/  1990
 ، المتعلق  بحماية  الصحة و ترقيتها.1985فبراير  16المؤرخ  في  05/  85من القانون  رقم  04المادة  -(2)
 83ص مرجع سابق،   خلاصي  عبد الاله ،  -( 3)

(4) -www. Andi .dz/index .php / ar / secteur .de . sante   .2020 /02 /13 : تاريخ الإطلاع  
ضرورة تفعيل التوجه  التسويقي للوصول إلى جودة  الخدمة  في المؤسسات الصحية  العمومية ) دراسة على قطاع  بوزناد دليلة ،  -(5)

،   2012/  2011، مذكرة مقدمة لنيل شهادة  الماجستير في العلوم التجارية ، تخصص  تسويق ، جامعة الجزائر ،   الصحة في الجزائر ( 
 .132ص 
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 الخدمات الصحية العمومية في الجزائر. :      07 الشكل رقم 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

 

ة، ضرورة تفعيل التوجه التسويقي للوصول إلى جودة الخدمة في المؤسسات بوزناد دليل  :1المصدر
 . 133قطاع الصحة في الجزائر (، مرجع سبق ذكره، ص الصحية  العمومية ) دراسة على 

 المستوى المركزي:  •
 يتمثل المستوى المركزي في وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات وتتكون من: 

 (2)يقوم وزير الصحة والسكان بوضع إستراتيجية لتنمية أعمال قطاعه في مجال: الوزير: -
 وقاية صحة السكان ورعايتها. ✓
 التحكم في النمو الديمغرافي والتخطيط  العائلي.  ✓

 (3) التنظيم الصحي والخريطة الصحية. ✓

 (4) العلاج الطبي في الهياكل الصحية ✓

 
  الصحة قطاع  على  دراسة)  العمومية  الصحية المؤسسات   في  الخدمة جودة إلى  للوصول التسويقي التوجه  تفعيل  ضرورة دليلة،  بوزناد 1 

  133  ص  ذكره،   سبق مرجع ، (  الجزائر في
ة ) دراسة حالة عينة من المؤسسات  الإستشفائيدور إدارة الجودة الشاملة في تحسين جودة خدمات المؤسسات شرف الدين زديرة،   -(2)

- 2016، أطروحة مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه علوم في علوم التسيير، تخصص مناجمنت المنظمات، جامعة بسكرة، ة( الإستشفائي
 . 120، ص2017

 . 84-83ص مرجع سابق،  خلاصي  عبد الاله ،  -(2)
 85ص مرجع سابق،  خلاصي عبد الاله ،  -(3) 

ساكن  7000إلى  2000لكل 
وهي تتولى تقديم الخدمات 
 الصحية الأولية 

 

وزارة 
 الصحة

ساكن وهي تتولى تقديم الرعاية  500000لكل 
الصحية من الدرجة الثالثة لما تتوفر عليه من 

 هياكل ضخمة 

 على المستوى المركزي 

مديرية الصحة والسكان     
 المراكز الاستشفائية  الجامعية 

 على المستوى الولائي

ساكن  تولى  100000لكل  القطاع الصحي 
 الرعاية  من الدرجة  الثانية 

 على مستوىالدائرة 

 عيادات متعددة الخدمات 
 20000إلى  12000لكل من 

 ساكن 
توى على  مس
 البلدية 

 الوحدات الصحية القاعدية: قاعات العلاج، مراكز صحية 



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  190 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 الطبيين والشبه الطبيين. تحديد أنماط تكوين الممارسين  ✓

العمل على تنمية الموارد البشرية المؤهلة في ميدان التكوين وتحسين المستوى وتحديد  ✓
 المعلومات. 

عن طريق التدابير التنظيمية والتشريعية التي تخضع   ينظم المهن ويعد التنظيم الخاص بها ✓
 تطبيقها.لها الأعمال التابعة لميدان إختصاصه والسهر على 

 دعم الأعمال التي لها علاقة بالوقاية ومكافحة الأمراض الوبائية والمستديمة.  ✓

 التزويد  بالأدوية والمعدات الطبية وتوزيعها. ✓

 الحماية الصحية في الوسط العائلي والعملي. ✓

 (1) لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات على المصالح الأتية: وتشمل الإدارة المركزية

  ديوان الوزير: -

يساعده مكلفون بالدراسة وعددهم سبعة وملحقون بالديوان وعددهم    الذ ِّي  يكلف مدير الديوان  
المرتبطة باختصاصاتهم وتحضيرهم مشاركة الوزير  أربعة، بجميع أشغال الدراسات والأبحاث 

 في أعمال الحكومة وفي علاقته مع الخارج.

   الأمانة العامة: -

التي يشرف على إدارتها مدير عام  يساعده إثنان من مديري الدراسات   تكلف الأمانة العامة
و  البريد  مكتب  بها  ت ِّصال  ويلحق  المركزيةالإِّ الهياكل  بين  لها   والتنسيق  التابعة  والمصالح 

 . وتقييمها وتوجيهها

 :  المفتشية العامة -

 بالمهام التالية:   يقومون يشرف عليها ستة مفتشين  
 .الوقاية من كل أنواع التقصير وتسيير المصالح  الصحية ✓
 توجيه المسيرين وإرشادهم لمراعاة القوانين والأحكام التنظيمية.  ✓

 العمل على الاستعمال المحكم للوسائل والموارد.  ✓

 ضمان مطلب الصرامة في تنظيم العمل. ✓

 

 
 . 121شرف الدين زديرة، المرجع نفسه ، ص -(1)



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  191 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 المديريات المركزية:  -

 1اختصاص معين وهي:  تشمل تمانية مديريات لكل منها 

 مديرية الوقاية.  ✓
 مديرية الصيدلة و الدواء. ✓

 مديرية السكان.  ✓

 مديرية التكوين.  ✓

 مديرية التخطيط.  ✓

 مديرية التقنين والنزاعات. ✓

 مديرية المصالح الصحية.  ✓

 المستوى الجهوي:  •
ومن أجل الموازنة بين عرض  مبدأ المساواة في الحصول على العلاج،بغية تحقيق العدالة وضمان  

 (2) .1995العلاج واحتياجات السكان، أسست الجهوية الصحية سنة 

وتعتبر هذه الجهوية هيئة فاحصة متعددة القطاعات، مكلفة بتدعيم التشاور بين المتداخلين  
 الإستراتجية، اتخاذ القرارات، وتخصيص الموارد. والمجتمع المدني فيما يتعلق بالأهداف 

 شكلت هذه الجهوية لخمس مناطق صحية وهي: 
 ولاية.   11منطقة الوسط وتضم   ✓
 ولاية. 14منطقة الشرق وتضم   ✓

 ولاية. 11منطقة الغرب وتضم  ✓

 ولايات.   07منطقة الجنوب الشرقي وتضم  ✓

 ولايات.  05منطقة الجنوب الغربي ويضم  ✓

هذه المؤسسات الجهوية تبقى افتراضية حيث ليست لديها أي استقلالية  هو ملاحظ أن    وما
 .مالية على مستوى كل جهة، وهي غير محددة بشكل دقيق على مستوى الهيكل القانوني

 
 . 85خلاصي  عبد الاله، مرجع سابق  ص-(3)
  ة بولاية الإستشفائيأثر جودة  الخدمات الصحية  على رضا المستهلك دراسة إمبريقية على بعض المؤسسات الصحية  عيادة ليلى،  -(2)

 .129 – 128مرجع سابق، ص  ، 2016/  2015أدرار باستخدام نموذج المعادلات الهيكلية للفترة  



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  192 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 المستوى الولائي: •
المؤرخ    97/261على مستوى كل ولاية تتواجد مديرية الصحة والسكان، حسب المرسوم التنفيذي رقم  

، والتي تسير وتحدد القواعد التنظيمية وتشغيل هذه المديرية، حسب ما ورد في  1997جويلية    14في  
وتنسيق مهام ونشاطات    1وتتمثل مهامها في جمع وتحليل المعلومة الصحية،   47الجريدة الرسمية رقم  

المنشآت والهياكل الصحية، وتمارس وصايتها ومراقبتها على هياكل القطاع الخاص )مكاتب طبية،  
عيادات خاصة إلخ(.صيدلية، مخابر،  المتخصصة،    ،...  الصحية  المنشآت  بمختلف  وهي مكلفة 

قطاعا صحيا،    185والقطاع الصحي والمراكز الإستشفائية الجامعية، ويبلغ عدد القطاعات الصحية  
ويختلف عددها من ولاية من أخرى، ويشمل كل قطاع صحي مصلحة وبائية، وطب وقائي، مكلفة  

 (2) بجمع المعلومات الوبائية، وتقديم البرامج الوطنية على مستوى القطاع الصحي.

 المستوى المحلي )الدائرة والبلدية(: •
شكل قطاعات صحية )المؤسسات العمومية  تنظم الخدمات الصحية على مستوى الدائرة والبلدية في

قاعدية( صحية  ووحدات  متخصصة  إستشفائية  وحدات  تحديد   الإستشفائية،  المنشآت  هذه  تتولى 
إحتياجات السكان قبل تنفيذ البرامج الصحية الوطنية والمحلية، وهذا بالاستعمال الأمثل للموارد المادية  

الإس المراكز  الضغط على  وللحد على  إنشاء قطاعات  والبشرية  تم  العلاج  لسلمية  وتطبيقا  تشفائية 
إنتفاء  لها مهمة  أوكلت  المجتمع، حيث  نسبتها في  لتتسع  أولية  أو  قاعدية  المسماة  صحية فرعية 

بعد كشفها وتوجيه الخطير منها نحو مستشفى ورعاية البسيطة منها ذاتيا، إلى  الحالات المرضية  
 ( 3)طعيم للسكان في منطقة معينة وهي تتكون على:جانب اسمها  في الحملات الوقائية والت

 عيادات متعددة الخدمات. ✓
 المركز الصحي. ✓

 قاعات العلاج. ✓

 تم تغيير تقسيم القطاعات الصحية إلى:  2007في سنة   نلك

 المؤسسة العمومية  الإستشفائية.  ✓
 المؤسسة العمومية  للصحة  الجوارية. ✓

 
 . 86خلاصي عبد الاله ،مرجع سابق ،ص (- 1)
 . 129عياد ليلى، المرجع نفسه، ص    -(2)
  ة ) دراسة حالة عينة من الإستشفائيدور إدارة  الجودة  الشاملة في تحسين جودة خدمات  المؤسسات  شرف الدين زديرة،    -(3)

 . 123مرجع سابق، ص ة(، الإستشفائيالمؤسسات  



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  193 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 1المؤسسة الإستشفائية  المتخصصة.  ✓

أو قاعات علاج حسب كما   الخدمات  إلى عيادات متعددة  لتتحول  المراكز الصحية  ألغيت 
 2حالتها المادية. 

 وسنتطرق إلى هذه  الهياكل والمؤسسات بالتفصيل من خلال العنوان الموالي. 

 الهياكل والمؤسسات بالنظام الصحي الجزائري: . 2
الصحي الجزائري إلى قسمين، المؤسسات تنقسم المؤسسات الصحية الإستشفائية في النظام  

الصحية    الصحية والمؤسسات  أرباح،  تحقيق  إلى  تهدف  ولا  العام  للقانون  خاصة  وهي  العمومية 
إلى هيمنة    الخاصة وتخضع الإشارة  الوصية، مع  الوزارة  تفرضها  التي  الممارسة  للمراقبة وشروط 

 زائر. الصحية في الج المؤسسات الصحية العمومية على الخدمات 

 : المؤسسات الصحية العمومية  .1.2
القانوني   التي يجمعها نظامها  العمومية  المؤسسات الصحية  الفرع  سنتعرض من خلال هذا 

.  2007  ماي   19المؤرخ في    140/  07المشترك، والمعاد هيكلتها من خلال المرسوم التنفيذي رقم  
 ى ما يلي: حيث قسم الهياكل والمؤسسات الصحية العمومية في الجزائر إل

 : (CHU)لمراكز الإستشفائية  الجامعية ا ❖
كما يلي: "المركز الإستشفائي الجامعي    467/    97من المرسوم التنفيذي  رقم    02تعرفه  المادة  

إنشاعمومية  مؤسسة   ويتم  المالي،  والإستقلال  المعنوية  بالشخصية  تتمتع  إداري  طابع   ها  ؤ ذات 
والوزير المكلف بالتعليم    اقتراح مشترك بين الوزير المكلف بالصحةعلى    بموجب مرسوم  تنفيذي بناء  

 .( 3) . ".العالي  والبحث العلمي
ويمارس وزير   حيث يمارس وزير الصحة الوصاية الإدارية على المركز الإستشفائي  الجامعي،

يجب و   ،جامعيةالتعليم العالي والبحث العلمي الوصاية البيداغوجية والإنشاء المراكز الإستشفائية ال
 4تتمثل في:  شروط  توفر

 
 . 87خلاصي عبد الاله ، مرجع سابق ، ص  - 1
 . 88خلاصي  عبد الاله ،  مرجع سابق ،ص  - 2
ة   الإستشفائي و الذي يحدد قواعد إنشاء المراكز  1997ديسمبر   02المؤرخ  في  467/  97من المرسوم التنفيذي  رقم  02المادة  -(3)

 الجامعية  و تنظيمها و سيرها.
 . 88خلاصي عبد الاله، مرجع سابق ، ص  - 4



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  194 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

بعدد  - بشرية  وطاقات  مالية  موارد  توفر  نشاط    يجب  لضمان  المطلوبة  الكفاءة  تتبت  كاف 
العلاج، لاسيما المستوى العالي والتكوين في مرحلتي التدرج وما بعد التدرج والبحث حتى  

 تستطيع  القيام بأعمال  العلاج  والتكوين والبحث. 

أسا - هياكل  والطلبة وجود  الأساتذة  لاستقبال  صالحة  وتقنية  وتربوية  علمية  وتجهيزات  سية 
 (1) وتضمن لهم الحد الأدنى لشروط العمل.

من المرسوم التنفيذي    07يجب توفير حد أدناه تسعة تخصصات وذلك حسب ما أقرته المادة   -
 وهذه الإختصاصات هي كالأتي:  25/ 86رقم 

 الطب الداخلي.  ✓

 الجراحة العامة.  ✓

 طب الأطفال.  ✓

 أمراض النساء والتوليد. ✓

 أمراض الأنف والأذن والحنجرة.  ✓

 أمراض العيون.  ✓

 الراديو الإشعاعي.  ✓

 البيولوجيا.  ✓

 (2) التحذير و الإنعاش. ✓

فيما يخص مهام المركز الإستشفائي الجامعي فهي عديدة ومنها ما هو متعلق بميدان الصحة  
 ويمكن توضيح هذه المهام فيما يلي:   ،وأيضا له مهام أخرى تخص مجال التكوين والبحث  ،والعلاج

 

 

 
، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في الحقوق،   رة في الجزائالإستشفائيالنظام القانوني للمؤسسات العمومية سعودي علي،  -(1)

 . 19، ص  2017/ 2016، 01تخصص دولة ومؤسسات عمومية، جامعة الجزائر 
والذي  يتضمن القانون الأساسي النموذجي للمراكز   1986فيفري  11المؤرخ في  25/ 86من المرسوم  التنفيذي  رقم  07المادة   -(2)

 ة الجامعية.الإستشفائي



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  195 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 (1) في ميدان الصحة والعلاج: -

نشاط التشخيص والعلاج والإستشفاء والإستعجالات  يتضمن المركز الإستشفائي الجامعي   ✓
 الطبية الجراحية والوقائية إلى جانب كل نشاط يساهم في حماية وترقية صحة السكان. 

 يتولى تطبيق البرامج الوطنية والجهوية والمحلية للصحة. ✓

 . يقوم بالمساهمة في إعداد معايير التجهيزات الصحية والعلمية والتربوية للمؤسسة الصحية ✓

يقوم بالمساهمة في حماية المحيط وترقيته في الميادين المتعلقة بالوقاية النظافة ومكافحة  ✓
جتماعي ة الأضرار والآفات   2.الاِّ

الجا ✓ الإستشفائي  المركز  منهيضمن  بالقرب  القاطنين  للسكان  ين  و   ،معي  تغطيهم  الذ ِّ لا 
المجاورة،   القطاع الصحيالقطاعات الصحية  إلى  المسندة  تتمثل أساسا في   المهام  والتي 

والتخطيط العائلي    تنظيم توزيع الإسعافات وبرمجتها والوقاية والتشخيص والعلاج والإستشفاء
 . 3مستخدمي الصحة والمصالح الصحية بصفة عامة وكذا تحسين مستواهم وإعادة تأهيل 

 (4):في مجال التكوين والبحث -

الطب بالتعاون مع مؤسسات التعليم العالي ضمان تكوين التدرج وما بعد التدرج في علوم   ✓
 في علوم الطب.

التابعين   ✓ والتقنيين  الإداريين  والمستخدمين  طبيين  الشبه  المستخدمين  تكوين  في  المشاركة 
يجبر العمال مهما كان    الذ ِّي  للصحة العمومية والمشاركة في دورات التكوين المتواصل،  

ا التكوين  المؤسسات مستواهم ومرتبتهم بمتابعة دورات  أو  المؤسسة  تنظمها  التي  لمتواصل 
 والمراكز المتخصصة الأخرى.

 القيام في إطار تنظيم المعمول به بكل أعمال الدراسة والبحث في ميدان العلوم الصحية.  ✓

تنظيم مؤتمرات وأيام دراسية وتظاهرات أخرى تقنية وعلمية من أجل ترقية نشاطات العلاج  ✓
 . والتكوين البحث في علوم الصحة

 
 .21، مرجع سابق، ص ة في الجزائرالإستشفائيالنظام القانوني للمؤسسات العمومية مسعودي علي،  -(1)
 . 89خلاصي عبد الاله ،  مرجع سابق ، ص - 2
 . 90خلاصي  عبد الاله ، مرجع سابق ،ص  - 3
 .22سعودي علي، نفس المرجع السابق، ص  -(4)



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  196 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

كما يمكن للمركز الإستشفائي الجامعي أن يبرم في إطار التنظيم المعمول به إتفاقيات مع   ✓
المؤسسات الصحية أو أي هيئة أخرى بعد إستشارة  المجلس العلمي للمؤسسة من أجل القيام  

 بمهامه الخاصة بالتكوين  والبحث في علوم الصحة.

 (EHS)المؤسسات الإستشفائية المتخصصة  ❖

المادة   مقتضيات  المتخصصة  الإستشفائية  المؤسسة  التنفيذي   02عرفت  المرسوم              من 
، (1)على أنها مؤسسات ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية والإستقلال المالي  465/    97رقم  

على إقتراح من    ا بمرسوم تنفيذي بناء  على غرار باقي المؤسسات العمومية الإستشفائية ويتم إنشائه
الوزير المكلف بالصحة بعد إستشارة الوالي وتوضع تحت وصاية الوالي في الولاية الموجود بها مقر 

 2المؤسسة.

إن أهم ميزة أو خاصية تميز المؤسسة الإستشفائية المتخصصة عن باقي الهيئات الإستشفائية، 
رض معين أو بداء أصاب جهازا عضويا معينا في جسم  هي  كونها مكلفة بالإعتناء والتخصص بم

ين  الإنسان أو بمجموعة من الأشخاص   من نفس    03لهم سن معين، كما إقتضت ذلك المادة  الذ ِّ
المرسوم التنفيذي، لذلك فإن التسمية لمثل هذه الهيئات الإستشفائية تتضمن دائما الإختصاص الخاص 

 (3) به. بالنشاط المكلفة

يتعلق بالمهام الموكلة لهذه المؤسسات الإستشفائية المتخصصة، فقد نصت عليها المادة  فيما  
 من المرسوم التنفيذي السابق الذكر، كما يلي:  05

 تنفيذ نشاطات الوقاية والتشخيص والعلاج وإعادة التكييف الطبي والإستشفاء.  ✓
 تطبيق البرامج الوطنية والجهوية والمحلية  للصحة.  ✓

 (4) إعادة تأهيل مستخدمي مصالح الصحة وتحسين مستواهم.المساهمة في  ✓

 
ة  الإستشفائيالمتضمن تحديد قواعد إنشاء المؤسسات   1997ديسمبر  02المؤرخ في  465/  97من المرسوم التنفيذي رقم  02المادة  -(1)

 المتخصصة وتنظيمها وسيرها.
 . 90خلاصي عبد الاله ، مرجع سابق ، ص  - 2
نيل شهادة الدكتوراه في الحقوق، تخصص القانون  العام،  ، أطروحة  مقدمة  لالنظام  القانوني  للصحة  العموميةعمر شنتير  رضا،  -(3)

 .154، ص  2013/ 2012، 01جامعة الجزائر 
ة  الإستشفائي، المتضمن تحديد قواعد إنشاء المؤسسات  1997ديسمبر  02المؤرخ في  465/ 97من المرسوم التنفيذي رقم  05المادة  -(4)

 المتخصصة وتنظيمها وسيرها.
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ويمكن إستخدام المؤسسات الإستشفائية المتخصصة كميدان لتقديم تكوين في مجالي شبه    ،هذا
الطبي والتسيير الإستشفائي في إطار إتفاقيات تبرم مع المؤسسات المكلفة بهذا التكوين وهذا بموجب   

 (1) .465/  97ي رقم من المرسوم  التنفيذ  06المادة 

 :   ( EPH )المؤسسات العمومية  الإستشفائية ❖

المؤسسات العمومية الإستشفائية على    140/ 07من المرسوم التنفيذي رقم    02عرفت المادة  
والإستقلال المالي وضع تحت   2عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية   مؤسسة  أنها

 (3)وصاية الوالي.

وإعادة   والإستشفاء  والعلاج  للتشخيص  هيكل  من  الإستشفائية  العمومية  المؤسسات  وتتكون 
التأهيل الطبي، تغطي سكان بلدية واحدة أو مجموعة بلديات، وتحدد المشتملات المادية للمؤسسة  

 (4)المكلف بالصحة.العمومية الإستشفائية بقرار من الوزير 

من هذا المرسوم في التكفل بصفة     04تتمثل مهام المؤسسة العمومية الإستشفائية حسب المادة  
المهام   الخصوص  على  تتولى  الإطار  هذا  وفي  للسكان،  الصحية  بالحاجيات  ومتسلسلة  متكاملة 

 5الأتية:
 والإستشفاء.  ضمان تنظيم وبرمجة توزيع العلاج والتشخيص وإعادة التأهيل الطبي ✓

 تطبيق البرامج الوطنية للصحة. ✓

جتماعي ةضمان حفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات   ✓  . الاِّ

 ضمان تحسين مستوى  مستخدمي مصالح الصحة حديد معارفهم. ✓

كما يمكن استخدام المؤسسة العمومية الإستشفائية ميدانا للتكوين الطبي والشبه الطبي والتكوين   
 (6) ر الإستشفائي على أساس إتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين.في التسيي

 
ة  الإستشفائي، المتضمن تحديد قواعد إنشاء المؤسسات  1997ديسمبر  02المؤرخ في  465/ 97رسوم التنفيذي رقم  من الم 06المادة  -(1)

 المتخصصة وتنظيمها وسيرها.
 . 91خلاصي عبد الاله،  مرجع سابق،  ص - 2
رقم    02المادة    -(3) التنفيذي  المرسوم  في    140/ 07من  العمومية  2007ماي    19المؤرخ  المؤسسات  إنشاء  المتضمن  ة    الإستشفائي، 

 والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها.
 .  26، مرجع سابق، ص ة في الجزائرالإستشفائيالنظام القانوني للمؤسسات العمومية سعودي علي،  -(4)
 .  92ص  مرجع سابق، ، خلاصي عبد الاله  - 5
ة  والمؤسسات  الإستشفائيالمتضمن إنشاء المؤسسات العمومية    2007ماي    19المؤرخ في    140/ 07من المرسوم التنفيذي رقم    04المادة    -(6)

 العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها.
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 : (EPSP)المؤسسات العمومية للصحة الجوارية  ❖

المادة   التنفيذي رقم    من  06نصت  للصحة   07/140المرسوم  العمومية  المؤسسة  أن  على 
والإستقلال المالي، وتوضع  الجوارية هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية المعنوية  

 (1)تحت وصاية  الوالي.

وقاعات  الخدمات  متعددة  عيادات  الجوارية من مجموعة  للصحة  العمومية  المؤسسة  تتكون 
العلاج  تغطي مجموعة من السكان وبرغم من طابع الإدارية للمؤسسة العمومية للصحة الجوارية، 

بأنها ذات طابع إداري يرجع    ، حيث أن وصفهاإلا أن هذا لا يعني أن وظيفتها هي وظيفة إدارية
ن إليها هم خاضعون لقانون الوظيفة العمومية وللنصوص التنظيمية  يوالأعوان المنتم لكون الموظفين  

 (2) المتعلقة بتطبيقه، كما يرجع لقواعد المالية العامة التي يخضع لها تسييرها المالي.

فيما   متكاملة ومتسلسلة  بصفة  التكفل  في  الجوارية  للصحة  العمومية  المؤسسة  وتتمثل مهام 
 يأتي: 

 الوقاية والعلاج القاعدي. ✓

 تشخيص المرض. ✓

 العلاج الجواري.  ✓

 الفحوص الخاصة بالطب العام والطب المتخصص القاعدي. ✓

الوطنية للصحة    الأنشطة المرتبطة بالصحة الإنجابية والتخطيط العائلي، تنفيذ البرامج ✓
 (3) وتكلف على الخصوص بما يأتي: ،والسكان

البيئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة والنقاوة ومكافحة  - المساهمة في ترقية وحماية 
جتماعي ة الأضرار والآفات   .الاِّ

المساهمة في تحسين مستوى مستخدمي مصالح الصحة وتجديد معارفهم كما يمكن استخدام   -
العمو  التسيير  المؤسسة  في  والتكوين  الطبي  الشبه  لتكوين  ميدان  الجوارية  للصحة  مية 

 الإستشفائي على أساس إتفاقيات تبرم مع مؤسسات التكوين. 

 
ة  والمؤسسات  الإستشفائيالمتضمن إنشاء المؤسسات العمومية    2007ماي    19المؤرخ في    140/ 07من المرسوم التنفيذي رقم    04المادة    -(1)

 العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وسيرها.
 .26، مرجع سابق، ص ة في الجزائرالإستشفائيالنظام القانوني للمؤسسات العمومية سعودي علي،  -(2)
 . 27 سعودي علي، المرجع نفسه، ص -(3)
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في لها  الأساسية  المهام  فتتمثل  الخدمات  متعددة  العيادات  الخدمات (1) أما  مختلف  تقديم   :
ا الإشراف  المتخصصة،  العامة  والفحوصات  والإستعجالية  المراكز  الصحية  على  والإداري  لفني 

تم    2007الصحية البلدية، تقوم بالوساطة بين مركز الصحي والمستشفى، مع الإشارة أنه منذ سنة  
 إلغاء المراكز الصحية  وتحويلها إلى عيادات متعددة الخدمات. 

 2 المؤسسات ذات الشخص الوحيد وذات المسؤولية المحدودة. ✓

 المحدودة. الشركات ذات المسؤولية  ✓

 شركات المساهمة. ✓

 التعاضديات والجمعيات. ✓

الصحية  بالمنظومة  والخاصة  العمومية  لمؤسسات  و  الهياكل  أهم  يبين  الموالي  والجدول 
 الجزائرية. 

 . 2016الهياكل والمؤسسات العمومية والخاصة في النظام الصحي الجزائري لسنة    :09  الجدول رقم

 عدد الأسرة  العدد  النوع

 
المؤسسات 

الصحية 
 العمومية 

 15 12910  (CHU) جامعيال ةستشفائيالإمركز ال
 01 818 (EHU)  جامعيةالستشفائية الإمؤسسة ال
 75 11725 (EHS)  متخصصةالستشفائية الإمؤسسة ال
 200 37041 (EPH)  ستشفائيةالإعمومية المؤسسة ال
 9 1324 ( EH )  ستشفائيةالإمؤسسة ال
 273 7217 (EPSH )عمومية  للصحة الجوارية المؤسسة ال
 2185 1283 عيادات متعددة الخدماتال

 5875 قاعات العلاج

 Cliniques 

PRIVES 

 28 عيادات طبيةال
 249 عيادات جراحيةال
 36 عيادات تشخيصية ال
 

 . 146، مرجع سابق، صتقييم  مستوى الخدمات الصحية في الجزائر وآليات تحسينها دراسة ميدانية بولاية باتنةوفاء سلطاني،  -(1)
 94ص بق،  مرجع ساب، خلاصي عبد الاله  - 2



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ
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المؤسسات 
الصحية 
  الخاصة

CABINETS 

PRIVES 

 9042 متخصصة ال
 7298 عامةال

 6514 جراحة أسنان
 10260 الصيدليات

 709 مخابر تحليل 
 151 مراكز غسل الكلى

 : 1إعتمادا على ةمن إعداد الباحث 
- Office National les Statistiques (ONS)  ، Santé  en chiffres  ، Année  

2016 ، édition  octobre 2017 ، pp ; 9 – 16. 

ا  الخدمة الصحية التي يقدمها النظام الصحي في الجزائر: مستويات  -خامسا
تختلف الخدمات الصحية المقدمة باختلاف الأنظمة الصحية من حيث التطور والتميز، فكلما  
لكن    صحيح،  والعكس  ومميزة  متطورة  الصحية  الخدمة  تكون  ومميزا  متطورا  الصحي  النظام  كان 

ختلاف الأنظمة الصحية وهي تتمثل في ثلاثة مستويات  المستويات الصحية المقدمة تبقى ثابتة رغم ا
 2وهي:

 الرعاية الصحية الأولية.  ✓
 الرعاية الصحية الثانوية.   ✓

 الرعاية الصحية المتخصصة. ✓

   الرعاية الصحية الأولية: .1

 عرفت منظمة الصحة العالمية الرعاية الصحية الأولية على أنها: 

"الرعاية الصحية الأساسية أو الهامة  ميسرة لكافة أفراد المجتمع ومعتمدة على وسائل وتقنيات   
صالحة عمليا وسليمة علميا ومقبولة اجتماعيا  وبمشاركة تامة من المجتمع وأفراده وبتكاليف يمكن  

 
1 -Office National les Statistiques (ONS)   ،Santé  en chiffres   ،Année  2016    ،édition  octobre 2017   ،pp ; 
9 – 16. 

 . 96ص   ، مرجع سابق، خلاصي  عبد الاله  - 2



ر و  المأسسة بين ةالجزائريَّ  ةحيَّ الص     المنظومة                                                        :ثَّالثال الفصل  التَّطَوُّ

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  201 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

، كما (1) س."للمجتمع وللبلد توفيرها في كل مرحلة من مراحل  تطوره وبروح من الاعتماد على النف
عرفت الرعاية الصحية الأولية على أنها تلك الخدمات التي تشمل معالجة الأمراض الشائعة وإصابات  
الحوادث والإسعافات الأولية وتقديم خدمات التطعيم ضد الأمراض المختلفة ورعاية الأمومة والطفولة 

 والتثقيف الصحي. وخدمات الصحة المدرسية والوقاية الصحية وصحة البيئة 

إذ تقدم الرعاية    ،الأفراد والأسر والمجتمع بالنظام الصحي  (2)للاتصالإذا هي المستوى الأول  
 الإمكان حيث يعيش الناس ويعملون. المتكاملة بقدر الصحية

 وتم تحديد عناصر للرعاية الصحية الأولية وتتمثل في:  

 التوعية والتثقيف الصحي.  ✓

 تكاملة.خدمات الأمومة والطفولة م ✓

 تحصين الأطفال ضد الأمراض الشائعة. ✓

 مكافحة الأمراض المتوطنة وعلاج الأمراض الشائعة.  ✓

 توفير الأدوية الأساسية. ✓

 الإصحاح البيئي وتوفير مياه الشرب والتغذية الجيدة. ✓

وفي النظام الصحي الجزائري يتواجد هذا المستوى الأول من مستويات الخدمة الصحية في 
الحضرية والأحياء من خلال الهياكل خارج المستشفيات كالعيادات متعددة الخدمات وقاعات المناطق   
اية الصحية  العيادات الطبية الخاصة وعيادات طب الأسنان والتي تتوفر على خدمات الرعالعلاج،  
شاف،  التمريض والإستك  ستشارات الطبية ورعاية الأسنان، رعاية الأم والطفل،التالية: الا  الأساسية
 (3)الصحي وأنشطة الوقاية، وحالات الطوارئ الأولية.التثقيف 

 

 
(1)- Talbot.L  ، Verrinder.G  ، PromotingHealth; The priuary  Health care Appraach    ،Elsevier  Australia  ، 
4rh edition ، 2010 ، p 03. 

 .97، ص  مرجع سابق خلاصي  عبد الاله،  - )2( 

(3)- L.ABID ، organisation  actuelle du  système  de santé  et perspectives  ، interention  du colloque 

international  sur  les politique  de santé  ، Ecole National  supérieure en science politiques ، Alger 18 – 

19 janvier  ، 2014  ، p : 14. 
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 الرعاية الصحية الثانوية:  .2

يمكن تعريف المستوى الثاني من الخدمات الصحية المقدمة، أي رعاية الصحية الثانوية على  
مجالات الطب أنها الخدمات الطبية التي تقدم للمريض أثناء  إقامته بالمستشفى )أثناء تنويمه( في  

الرئيسية، كالباطني والجراحة العامة والأطفال والنسائية والتوليد ويشمل هذا المستوى التخصصات 
والطوارئ  الإسعاف  أقسام  على  اشتمالها  مع  المستشفى  في  الخدمات  هذه  وتقدم  الرئيسية،  الطبية 

راكز الصحية للمستشفى  والعيادات  الداخلية والخارجية وكذلك خدمة جميع المرضى المحولين من الم
 (1)سواء بالعلاج المكثف أو بالمداخلات الجراحية.

مستوى   على  المقدمة  بالرعاية  يتعلق  الصحية  الخدمة  من  المستوى  هذا  فإن  الجزائر  وفي 
 وتشمل مستويين:  (EPH ) المؤسسات الإستشفائية العمومية

 :  المستوى الأول ✓

الإستشفائية العمومية  تتوفر ( EPH ) المؤسسة  والتي  الدوائر  بين  أو  الدائرة  مستوى  على    على 
التخصصات المتاحة التالية: الطب الباطني، طب الأطفال، الاستعجالات الطبية، والتصوير الطبي،   

 2وحدة طب الأسنان، جراحة العامة، التوليد، بيولوجيا المختبرات، الصيدلية.

 : المستوى الثاني ✓

ستشفائية على مستوى الولاية والتي تتوفر على التخصصات المتاحة  التالية:  المؤسسة العمومية الإ 
التخدير، أمراض القلب، أمراض الدم، جراحة العظام، جراحة الأعصاب، أمراض النساء والتوليد، 
أمراض الكلى، طب الأنف والأذن والحنجرة، طب العيون، الطب النفسي، طب الرئة، طب حديثي  

 (3)رعي، طب الأورام، علم الأوبئة، والغدد الصماء.الولادة، الطب الش

 

 
، مذكرة لنيل شهادة الماجستير  ة العمومية لمغنية الإستشفائيتحديد الإمداد في المؤسسة الصحية دراسة حالة المؤسسة  بحدادة  نجاة،    -(1)

 .38، ص 2012/ 2011ليات وتسيير المؤسسات، جامعة تلمسان، ، تخصص: بحوث العمالإقتصاديةفي العلوم 
 98خلاصي  عبد الاله ، مرجع  سابق ، ص - 2

(3)- L.ABID ، Organisation  Actuelle Du  Système  De Santé  ، op .cit  ، p 15. 
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 : الرعاية الصحية المتخصصة .3

  ،إن هذا المستوى من الخدمات لا يتميز كثيرا في تعريفه عن خدمات الرعاية الصحية الثانوية
التخصصات الطبية  سوى أن هذه الخدمات تكون في مجال التخصصات الطبية الفرعية، بمعنى كل  

عدا التخصصات الرئيسية، مع التركيز على أن هذه الخدمات تقدم للمريض علاجيا أو جراحيا أثناء  
تنويمه  في المستشفى، ومن أهم مميزات هذا المستوى من الخدمات الصحية هو استخدامه لتكنولوجيا  

ل مدة الإقامة وكذا الحاجة إلى  أكثر تعقيدا وكفاءات بشرية عالية، ضف إلى هذا التكلفة العالية وطو 
 (1) عناية خاصة ومركزة.

المؤسسة  مستوى  على  المتخصصة  الصحية  الرعاية  تكون  الجزائري  الصحي  النظام  في 
، وهي خدمة صحية على درجة عالية من التخصص وصنعت بالولاية  (EPH)العمومية  الإستشفائية  

 2وتشمل التخصصات التالية: 

القلب،   ✓ جراحة جراحة  الدموية،  الأوعية  جراحة  الصدرية،  الجراحة  لتجميلية،  الجراحة 
 المسالك البولية، الطب النووي.

 أمراض الجهاز الهضمي. ،الحروق من الدرجة الثالثة، أمراض المناعة ✓

 مراكز مكافحة السرطان، العلاج بالأشعة.  ✓

الكفأة، بحيث تحتاج تكوين ميدانيا  إن تنفيذ هذه الرعاية المتخصصة يتطلب الموارد البشرية  
من طرف فرق خارجية أجنبية، إضافة إلى توفير التجهيزات والمعدات الطبية الحديثة والمتطورة والتي  

استيرادها وتوفيرها، وقد تكون هناك أنشطة تم تطويرها من قبل مؤسسة واحدة فقط في منطقة    يتطلب 
  (3) ما، وبالتالي تتخذ طابعا وطنيا.

 توضيح مستويات تقديم الخدمة الصحية في الجزائر من خلال الشكل الموالي:   ويمكن

 
 .39، مرجع سابق، ص ة العمومية لمغنيةالإستشفائيتحديد الإمداد في المؤسسة الصحية دراسة حالة المؤسسة  بحدادة  نجاة،  -(1)
 . 99ص  ،مرجع  سابق  خلاصي  عبد  الإله ،  - 2

(3)-  L.ABID ، op .cit  ، p : 16 . 
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 .مستويات  تقديم الخدمة الصحية  في الجزائر: 08 الشكل رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source1 : BraBralrunia  ، trausitionsarutaire  en algérie  et défis  de 

fiuancement  de l’assurance maladie  ، intervention  du collogue  

international sur les politiques de santé Alger ،  18 – 19 janvier 2014 ،  p 25. 

 

 
1 -BraBra lrunia   ،trausitionsarutaire  en algérie  et défis  de fiuancement  de l’assurance maladie   

intervention  du collogue  international sur les politiques de santé Alger  ،  18 – 19 janvier 2014  ،  p 25. 
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 خلاصة الفصل:   ✓

بعديد   هذا  ليومنا  الاستقلال  منذ   الصحي  النظام   بها  مر  التي   المراحل  خلال  من  تبين ي   مما سبق 
الصحي الممر  في  الاستراتيجية    تطوير   إلى  جاهدة  سعت   الجزائرية  الحكومة  أن  حيث ،  الخطوات 

  الصحي   النظام  لتطوير  الحكومي  المسعى  هذاو   السكان،  واحتياجات   يتماشى  وجعله  الصحي  النظام
  المجال   في  المستخدمين  عدد   وتضاعف  ،الصحية   والمؤسسات   المرافق  عدد   زيادة  خلال  من  ظهر

  المتنقلة   الأمراض   من  الوقاية  برامج  خلال  من  كذلك  وإداريين،  ممرضين  أو  أطباء  سواء  الصحي
 .المجاني الطب  مبدأ إرساء وأيضا الإجباري، والتلقيح

من حيث   كما سمح هذا الفصل ببناء اللبنة المعرفية لتنظيم وهيكلة قطاع الصحة في الجزائر
  CHU   الصحية في الجزائر من مراكز استشفائية جامعيةالتقسيم الهيكلي للمؤسسات  الخصائص و 

و و  العمومية  الصحية  المتخصصة  المؤسسات المؤسسات  العمومية و EHS   الاستشفائية  المؤسسة 
لأن التعرف على خصائص  الهياكل الصحية يسمح بتشخيص المؤسسة  ،    Epspوارية  للصحة الج

الاستشفائية الجامعية    الناحية التسييرية بطريقة صحيحة وفق خصائص المراكز  من  محل الدراسة
نواع أخرى من المؤسسات ي وبين بعض الوظائف التي تقدمها أكنسق كل  عدم الخلط بينهاو  ،ومكوناته

الرعاية الصحية المقدمة بجل بالاستراتيجية الاتصالية المتعلقة    وبالتالي تقييم وتشخيص ،  الاستشفائية
  – العلاج    –)الاعلان    :العلاج  بهم في كل مراحل  التكفل   عملي ة   لالسرطان خلا  أنواعها لمرضى 

 .    المتابعة(
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رطان  لمكافحة السَّ 
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 تمهيد:

حيث ان   ،ساس قياس التنمية لدى اي حكومة في العالم مرتبط اساسا بالتعليم والصحة أن  بما أ
تحقيق صحة المجتمعات هو هدف كل البرامج  والخطط التنموية المقدمة من طرف الوزاة الوصية  

والسبل المطلوبة   بتسخير كل الأليات ،  عامة  اِّجتماعي ةبوصفها نسق عام يهدف الى تحقيق منفعة  
هذا    ،مرتبط بكل فئات المجتمع  بوصفه قطاع إستراتيجي حساس ومحور،  للنهوض بقطاع الصحة

طويلة المدى  تقديم مخططات دفع بالحكومة الجزائرية منذ الاستقلال وحتى اليوم الى العمل على  ما 
جتماعي ةالصحة  الثقيلة التي باتت خطر يهدد  مراض  بهدف مواجهة الأ   ، مرض  السرطان  :مثل  ،الاِّ

الجزائري  هم محطات الاصلاح في نظام الصحة  ونجد ان الفصل المقدم سيعمل على التطرق الى أ 
واكثر الرهانات      على ملفات النظام الصحي وذلك بالتعرف    ،نجاح هذه المشاريعوالمخططات المقدمة ل

ثم التخطيط لمكافحة السرطان ،  خاصة المرتبطة بالوسائل المادية والبشرية  ،المتعلقة بالنظام  والتحديات 
 .2019- 2015 لمكافحة السرطانفي الجزائر مع استقراء للمخطط الوطني الخماسي 
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 النظام الصحي في الجزائر:  اتإصلاح -أوَّلاا 
إن إصلاح النظام الصحي يعني إحداث تغيير شامل وعميق يعتمد على التغيير المجتمعي  

عملي ة  إصلاح النظام الصحي بأنها: "عملي ة  الديمقراطي والدولة المدنية الحديثة، ويمكن أن يقصد ب
على    النظام الصحي قادر مستمرة بعيدة المدى ذات أهداف محددة ترمي إلى جعل  إستراتيجيتغيير  

محتملة التكاليف وذات جودة  عليها   كفاءة، فاعلية، وعدالة متيسر الحصول تقديم خدمات صحية ذات 
 (1) عالية."

 (2)كالتالي:وهناك إتفاق نسبي على المحاور الأساسية لأي إصلاح للنظام الصحي، وهي 

 يجب أن يكون التغيير الحادث هيكلي وليس سطحي.  ✓

بسيط  ✓ تحديد  إعادة  وليس  المؤسسات،  في  تغيير  التغيير،  أهداف  يصاحب  أن  يجب 
 للأهداف.

 لابد أن يكون التغيير طويل المدى وله أثر دائم عبر الزمن. ✓

 يجب أن يشمل عدد كبير من المقاييس المتناسقة.  ✓

 جها من طرف سلطات وطنية أو جهوية. يجب أن يكون المسار مو  ✓

 تكييف خصائص البلد مع التغييرات التي سوف تحدث. ✓

وكما هو معروف فإن الجزائر قد شهدت في العقد الأخير مجموعة من الإصلاحات مست  
القطاعات   جتماعي ةو   الإقتصاديةمختلف  بينهاالاِّ من  الهياكل   ،  وضعية  أن  حيث  الصحة،  قطاع 

د أثارت إهتمام متخذي القرار الجزائريين، مما دفعهم إلى دراسة وتشخيص حال  العمومية ق  الصحية
وهياكلها ومؤسساتها وذلك قصد إصلاح شامل للمنظومة الصحية في الجزائر، وقد عرفت    الصحة

اسم وزارة    تغير واضح في المنظومة الصحية حيث اتضح هذا التغيير جليا في تغيير   2002سنة  
لتصب   الصحة والسكانوالسكان  الصحة  وزارة  المستشفيات، ح  هذه  وإصلاح  خلال  من  وسنتطرق 

إصلاح النظام الصحي في الجزائر أهداف مشروع الإصلاح  عملي ة    تخطيطالمساحة العلمية إلى  
 وملفاته، إختلالات النظام الصحي والتدابير المقترحة من طرف مجلس الإصلاح. 

 
، مصر، النشر  الحالة  الصحية  والخدماتية الصحية في مصرجمعية  التنمية  الصحية  والبيئة  وبرامج  السياسات الصحية،  - (1)

 .  22، ص 2005جمعية التنمية  الصحية و البيئية  وبرامج السياسات  الصحية، سنة 
  ة ، دراسة حالة المؤسسات الصحية  بالجزائر العاصمة،واقع  جودة  الخدمات  في المؤسسات الصحية  العموميعدمان مريزق،  - (2)

 . 100 ، ص 2008/  2007، 03أطروحة  مقدمة  لنيل شهادة  الدكتوراه  في علوم التسيير، جامعة  الجزائر 
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 إصلاح النظام الصحي في الجزائر: عمليَّة  تخطيط  -ثانيَّا
التي رسمتها واعتمدتها وزارة   إصلاح النظام الصحي كانت من خلال المخططات عملي ة    إن  

، وكانت وفق فترات زمنية محددة  2000من سنة    بتداء  اِّ الصحة  والسكان وإصلاح المستشفيات وذلك  
 كالتالي:    

 . 2003إلى  2000مخططات قصيرة المدى من  ✓

 .2005مخططات متوسطة المدى إلى غاية   ✓

 . 2009مخططات طويلة المدى إلى غاية  ✓

 .2014إلى   2010  المخططات التكميلية من ✓

 :  2003إلى  2000مخططات قصيرة المدى من  .1
النقاط المحاور الأساسية الواجب   نقاط، حيث تعتبر هذه  خلال هذه المرحلة تم تحديد عدة 

 (1) إعدادها وتنفيذها، وقد اشتملت على ما يلي:

 التشاور مع مختلف الفاعلين في قطاع الصحة بشأن مشروع الإصلاح.  -

برامج   - في  العمل  ومباشرة  ت ِّصال     إعداد  في  الإِّ السكان  بإشراك  والمتعلقة  الاجتماعي، 
مشاكل  حل  في  المشاركة  وتوطيد  ودعم  الصحية،  السياسة  حول  والمناقشات  المباحثات 

 الصحة في الجزائر. 

 المتعلق بحماية وترقية الصحة.  05/ 85مراجعة القانون رقم   -

ناديق الضمان على المرض وتحسين مدونة العقود الطبية  مراجعة الاتفاقيات المبرمة مع ص -
 والشبه الطبية. 

 دراسة وإعداد الحسابات الوطنية للصحة. -

القيام بمباحتات مع وزير التعليم العالي والبحث العلمي بخصوص إصلاح الدراسات الطبية    -
المتخصص    وشبه طبية، والتحكم في مناهج التكوين، وإعطاء الأولوية في التكوين إلى الطب 

 من أجل الاستجابة إلى الاحتياجات الوطنية. 

 
ة   يالإستشفائ( دراسة حالة : المؤسسة العمومية 2009 – 1999إصلاح المنظومة الصحية في الجزائر  ) خروبي  بزارة عمر،  -(1)

، مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في العلوم السياسية  والعلاقات الدولية، تخصص رسم السياسات العامة،  الإخوة خليف بالشلف 
 . 78-77، ص 2011/ 2010، 03جامعة الجزائر 
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 إعداد البطاقة الصحية، ودراسة المخططات الصحية الوطنية والجهوية.  -

 التفاوض من أجل إلغاء ديون المؤسسات الصحية العمومية.  -

ب  - القيام  بعد  الصحية  القطاعات  حول  موحدة  دراسات  الاحتياجات عملي ة    إعداد  تغطية 
 د طبيعة ومستوى مصادر التعبئة، وكذا تعيين المناطق ذات الأولوية. الصحية وتحدي

واسترجاع   - جدب  يتم  حتى  الصحة،  قطاع  في  للمستخدمين  الأساسية  القوانين  مراجعة 
وشبه الطبيين    الأطباءالمتخصصين المؤهلين في القطاع العمومي، ومن جهة أخرى تشجيع  

 على العمل في المناطق المعزولة والنائية. 

إعادة تهيئة وتأهيل الهياكل الصحية وتجهيزها، والبداية تكون بالقطاعات الصحية من الدرجة  -
ب ذلك  التنمية وتدعيم الأنشطة ذات الصيغة  عملي ة  الأولى والمناطق الأكثر حرمانا، وربط 

 الطبية  والصحية، كبناء هياكل إستشفائية جديدة.

ا - المؤسسات  لتقييم الأنشطة في  لصحية وتعميم نظام الإعلام الآلي في وضع ميكانزمات 
 التسيير. 

إعداد برامج وطنية لمحاربة الأمراض المزمنة )السكري، الربو، القلب والشرايين، السرطان،  -
 الأمراض العقلية( وذلك بتفعيل برامج الوقاية من الأمراض.

 تدعيم برامج النظافة في الوسط الإستشفائي. -

بيانية وتبسيطها والتي تبين مجموع الأمراض المتفشية  إعداد وتوزيع المخططات والرسوم ال -
 عبر الوطن. 

 :  2005مخططات  متوسطة  المدى إلى غاية  .2

 (1) ركزت  هذه المخططات في مضمونها على مجموعة من النقاط وتمثلت فيما يلي:
الصحية   اختيار أسلوب العمل والوسائل الواجب توفيرها من أجل تحقيق التوازن بين التغطية   -

 الشاملة ومستوى التمويل. 
وضع شبكة متعددة المراكز من أجل الكشف عن الأمراض المزمنة، مع تنظيم الطرق الكفيلة    -

 للتكفل بالمرضى. 

 
   ة الإخوة خليفالإستشفائي( دراسة حالة: المؤسسة 2009-1999إصلاح المنظومة الصحية  في الجزائر ) خروبي بزارة  عمر،  -(1)

 .79، مرجع سابق، ص بالشلف 
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 تطبيق القوانين الأساسية الجديدة للمؤسسات الصحية والتي تكرس أكثر إستقلالية في التسيير.  -

تحقيق   - إلى  للوصول  الضرورية  القواعد  الوطنية  45تطبيق  الاحتياجات  من  الأقل  ٪ على 
 للأدوية  الضرورية.

 وضع نظام وطني للإعلام الصحي مع تعميم استعمال تكنولوجيات الإعلام  الآلي.  -

 إعداد وتطبيق البرامج المحلية للمخططات الصحية.  -

 وضع ميكانيزمات محددة لمنح المواد واستغلالها.  -

الولاية، ووضع لجنة تتكفل بتقييم     عديد   مستوى   لامركزية الميزانيات الخاصة بالتسيير على -
 النشاطات  الطبية والتسيير على مستوى كل مديريات الصحة عبر الوطن. 

 تقييم هذه الأعمال مع تحديد المعوقات واقتراح التعديلات والبدائل لذلك.  -

 :  2009مخططات طويلة  المدى إلى غاية  .3

 :(1)يتضمن هذا المخطط ما يلي 

الوسائل الضرورية لسير المراكز الجهوية من أجل تقديم نوعية خدمات صحية  توفير   -
الأمراض  الأعضاء،  نقل  القلب،  أمراض  السرطانية،  )الأمراض  التخصص  عالية  

 العصبية(. 

 تقييم هذه الأنشطة من خلال تحديد المعوقات ووضع الأولويات في التنفيذ. -

التكفل بالأمراض المتعلقة بشيخوخة تكييف بعض المصالح الصحية من أجل ضمان   -
 السكان.

 ...إلخ. .تدعيم مخططات المالية والوقاية من الأمراض المستعصية كأمراض الإيدز -

 :  2014إلى  2010المخططات التكميلية من   .4

 :(2) أهم المحاور  الكبرى  التي ركز عليها هذا النوع  من المخططات  ما يلي

 ان التغطية الصحية الشاملة.إنشاء وتهيئة المنشئات الصحية لضم -

 
(1)- R.A.D.P ،M.S ،P ، Bilan  du systéme national de santé  et programme  d’action  2005 – 2009 ، 
Alger  ، november 2004  ، p 72 . 
(2)- les Réforme en  santé  évolution  et perspectives ، op. cit ، pp 35 – 37. 
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 فتح برامج للإستكشاف والمعالجة وهذه البرامج ذات مستوى عالي. -

 إنشاء الوكالة الوطنية لزرع الأعضاء. -

 إعادة النظر في تنظيم المؤسسات الصحية العمومية.  -

 العمل على تأهيل الموارد البشرية وإعادة النظر وتأسيس الخدمة المدنية. -

 الإنجازات والعتاد الطبي.إنشاء وكالة لتسيير  -

 إنشاء شهادات للدراسات المتخصصة والدعوة إلى الشراكة في بعض الاختصاصات. -

 إنشاء لجنة وطنية متعددة القطاعات المحاربة والوقاية من الأمراض غير المتنقلة.  -

 إنشاء مصالح جامعية جديدة على مستوى المؤسسات الإستشفائية العامة والمتخصصة. -

 : أهداف مشروع الإصلاح وملفاته. 4
وصلت إليه مؤسسات المنظومة الصحية وسوء تقديم الخدمات   الذ ِّي    نتيجة للوضع المزري  

وتدني مستواها، كان لابد على السلطات البحث عن الحلول المناسبة لتسوية الوضع والتكييف مع  
والأدوات وحتى في مجال    الأوضاع  الراهنة حيث يعرف مجال الصحة تطورات هائلة في المعدات 

 التسيير والتنظيم. 

الوطني   المجلس  تناول  فقد  جديدة،  إصلاحية  سياسة  تبني  إلى  الحكومة  سعت  هذا  لأجل 
مشروع الإصلاح وملفاته والأهداف التي يسعى هذا الإصلاح إلى    2002أوت    15الإصلاح  في  

الا  بعين  آخذا  السنوي  تقريره  في  هذا  كل  إثارة  تم  وقد   من  تحقيقها،  المحصلة  المعطيات  عتبار 
 المديريات المركزية لوزارة الصحة. 

 أهداف مشروع الإصلاح:  •
وضع المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات مجموعة من الأهداف التي يسعى الإصلاح إلى 

 :  (1) تحقيقها، و قد وردت هذه الأهداف في تقرير المجلس، وتمثلت فيما يلي 

 
(1)- Rapport préliminaire du conseil national de la réforme Hospitalière : Les préalables et les  actions  

urgentes ، Alger ، 2003 ، sur le site : www. Sante.dz/reforme – hospitalière / rapport – preliminaire.htm.        

.2020/  02/   17تاريخ الإطلاع:   
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الرعاية والاستشفاء وتكييفه مع الاحتياجات الصحية للمواطن بالاعتماد  إعادة تركيز نظام   -
 على نظام معلومات )إعلام آلي( قوي وفعال. 

توفير الوسائل اللازمة لمهنيين الصحة، بغض النظر عن وضعهم ومسؤولياتهم، وهذا لغرض   -
 للاحتياجات الصحية. فاعلي ة الاستجابة ب

ال - التأكيد على الالتزامات  الحفاظ على صحة  إعادة  المصلحة في  تعاقدية لجميع أصحاب 
 المواطنين. 

 التأكيد على حقوق وواجبات المستخدمين وحماية المرضى على وجه الخصوص.  -

 توفير الموارد المالية اللازمة لسير عمل المرافق الصحية. -

 الإنفاق المجتمعي بأي شكل من الأشكال على المرافق الصحية.  فاعلي ة    تحسين  -

 بين الأهداف التي سعى الإصلاح إلى تحقيقها أيضا:من 

 تقريب الهياكل خارج الإستشفائية التي تهتم بالوقاية ولعلاج القاعدي للمواطنين. -
 تحقيق أفضل تغطية للهياكل الصحية في المناطق الداخلية والجنوبية بالوطن.   -

 إيجاد أحسن الأماكن لوضع الهياكل الجديدة للعلاجات المختصة ذات المستوى العالي. -

 ( 1)للطب العام والمتخصص. الأطباءتأطير  -

التوزيع   - بهدف  الصحية  الخريطة  تحديث  خلال  من  المنظومة  قدرات  العقلاني  تحسين 
والعادل  للموارد، إعادة تأهيل وتعزيز المنشآت الصحية الجوارية والفرق الطبية المتنقلة، 

 (2) وتحسين  الرعاية في الوسط المدرسي.

 التالية:  رتكزت على الأهداف إ 2008ا أن السياسة الجديدة لسنة  كم

بمهامه وذلك من    الرفع من كفاءة تشغيل المستشفى أي بمعنى استعداد المستشفى للقيام ❖
خلال تحسين إدارة المستشفى، وتحقيق مبدأ التدرج في العلاج إذ أن المبادئ الأساسية التي  
يقوم عليها  النظام الوطني للصحة في الجزائر مبدأ تدرج العلاج وذلك انطلاقا من الهياكل 

تخصصات غير الإستشفائية  إلى غاية الوصول إلى الهياكل الإستشفائية التي تقوم على  
الدولة   تكفل  خلال  من  ذلك  ويظهر  العاملة  القوى  وتطوير  إعداد  على  العمل  كذلك  أكثر 

 
 . 110، مرجع سابق، ص تقييم مدى فعالية الإنفاق العام على مستوى القطاع الصحي بالجزائرعلي دحمان محمد،  -(1)
 – 2004المنظومة الصحية خلال الفترة ) تطور الإنفاق الصحي في الجزائر ومدى فعاليته في إطار إصلاح  دريسي أسماء ،  -(2)

 .148، ص 2015، 06، العدد الإقتصادية، المجلة الجزائرية للعولمة والسياسات  ( 2013
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والمختصين وإقامة كليات ومعاهد   الأطباءبتكوين مهنيين في الصحة وتحملها لنفقات تدريب  
 صحية، وبالتالي تضمن سياسة الإصلاح الجديدة. 

لتنسيق والتكامل بين المؤسسات العمومية  تحقيق الجودة والتحكم في التكاليف وذلك من خلال ا ❖
الإنفاق   ترشيد   على  العمل  كذلك  الجوارية،  للصحة  الإستشفائية  والمؤسسات  الإستشفائية 
واحتواء التكاليف إذ أن من أهم أهداف سياسة إصلاح المستشفيات تحقيق ترشيد  الإنفاق  

  (1) والتسيير الجيد للموارد بما يقلص من التكاليف.

حيَّة في الجزائر:  -ثال ثاا  تدابير توفير الر  عاية الص  

ومن أجل تحقيق أهداف الإصلاح المستمرة وتكييف القطاع مع الاحتياجات الصحية الجديدة 
مجموعة من التدابير القانونية    2015ية، جاء في السياسة الحكومية في مجال الصحة سنة  المُسْتقبِّل    و

 ك، وتمثلت أهم هذه التدابير في: والتنظيمية التي تعمل على ذل

 :  تدابير الوقاية ▪

مكافحة عملي ة  يبذل القطاع جهودا لتعزيز مكافحة الأمراض المعدية والقيام بشكل حاسم ب 
 (2) الأمراض والوقاية منها، في هذا السياق جاء ما يلي:

الأمراض تدعيم وتعزيز برامج الوقاية الوطنية التي تشكل جزءا من هدف القضاء على   -
 المعدية، ووضع برامج وخطط وقائية جديدة، ونظام ترصدي للأوبئة.

ذلك  - المعدية،  غير  الأمراض  لمحاربة  القطاعات  متعدد  وطني  للتنسيق  إطار  إنشاء 
بموجب مرسوم تنفيذي، والشروع في تنفيذ الخطة الوطنية للحد من عوامل الخطر الشائعة 

ظام الغذائي غير الصحي( المتعلق بالأمراض )التدخين، نمط الحياة غير المستقر والن
 غير المعدية، إضافة إلى تطوير نظام مراقبة لعوامل الخطر هذه. 

 إحياء وتنفيذ برامج الوقاية والكشف عن الإصابة بالسرطان والأمراض المزمنة الأخرى. -

 تطوير وتعزيز برامج الوقاية المحددة في ولايات الجنوب. -

يعمل القطاع على خفض معدل وفيات الأمهات والأطفال  :  الطفلتدابير لحماية صحة الأم و  ▪
 (3) من خلال:

 
 )بتصرف(. 221- 220، مرجع سابق، صإدارة الجودة الشاملة كآلية لتحسين الخدمات الصحيةريمة أوشن،  -(1)

(2)- Ministére de la santé ، dela population et de la réforme Hospitalière ، politique gouvernement a le 

dans la dorucun  de la santé  ، septembre 2015  ، p 02.  
(3)- IBId  ، op.cit ، p  03. 
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، ذلك من خلال 2019  –  2015إطلاق خطة وطنية لتخفيض وفيات الأمومة للفترة   -
 حصول الجميع على رعاية جيدة طول فترة الحمل والولادة.

 ة. تعزيز ومراقبة حالات الحمل وتحسين خدمات رعاية الأطفال حديثي الولاد  -

 تعزيز الحماية اللقاحية والتحصينية.  -

 تطوير الرعاية المتكاملة للطفل، من خلال تقديم رعاية شاملة والأخذ بالتدابير الوقائية.  -

 اعتماد وتنفيذ آليات للرقابة و التحكم في أسباب الوفاة لدى الطفل و الأمهات. -

 : التدابير المتعلقة بتوفير الرعاية وتنظيم وسير النظام الصحي ▪

إن تطوير الرعاية المتخصصة في جميع أنحاء البلاد، وتحسين إدارة حالات أمراض الطوارئ 
القطاع هذا  في  أولوية  ذات  مجالات  هي  الجراحية  والطبية  بالقلب  منها    الخاصة  خاصة 

 (1) ولهذه الغاية يعمل القطاع على: ،مكافحة السرطان

في محاورها المتعلقة بالتشخيص   2019  –  2015تنفيذ الخطة الوطنية لمكافحة السرطان   -
 والعلاج لاسيما عن طريق العلاج الإشعاعي وتخفيف داء المريض. 

 تطوير زراعة الأنسجة والأعضاء. -

تحسين الحالات الإستعجالية المتعلقة بالأمراض القلبية والطبية الجراحية، ذلك من خلال  -
 تحسين وتطوير الموارد البشرية والمادية.

ال - آلية  الرعاية  تعزيز  لتوفير  والشمال  والهضاب  الجنوب  في  الصحية  المرافق  بين  توأمة 
   ،المتخصصة

 تدعيم وتعزيز القدرات الإستعابية للمنشآت الصحية. -

 تطوير وتنظيم الرعاية الصحية المنزلية.  -

 تحديث نظام المعلومات الصحي وتعميم الطب عن بعد.  -

 طني. تحسين توزيع الممارسين المتخصصين على المستوى الو  -

 إعادة تنشيط ملف التعاقد مع منظمات الضمان الاجتماعي. -

. وحيد القياسي لنشاط القطاع الخاص التقييم والت -

 
(1)- Ministère de la santé ، de la population et de la réforme Hospitalière ، politique gouvernement dans 

la domaine de la santé ، op.cit   ، p 03. 
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   ملفات الإصلاح: •
( ستة  على  التمهيدي  تقريره  في  المستشفيات  لإصلاح  الوطني  المجلس  أساسية 06ركز  ملفات   )

 (1) للإصلاح، تمثلت في:
"الإحتياجات الصحية والطلب على الرعاية" برز كأولوية من هذا الملف واقع دراسة  كيفيات  ملف  -

بتفادي عزل  إصلاح   التنسيق بين النظام الوطني للصحة ومنظومته الإستشفائية الفرعية وذلك 
إلى   التعرض  وتم  والتنظيمي،  المالي  الوبائي،  الاجتماعي،  الإطار  عن  الإستشفائية  المؤسسات 

ت التنسيق بين الهياكل الجوارية ومستشفى القطاع من ناحية وتلك الموجودة بين مستشفيات كيفيا
 القطاع والمستشفيات الجهوية أو الوطنية من ناحية أخرى.

ملف "الهياكل الإستشفائية" يتمحور هذا الملف حول إصلاح الهياكل الصحية، ويضم هذا الملف   -
 العديد من الأهداف مثل:  

 لدولة على مرافق الصحة العمومية والخاصة.تعزيز رقابة ا •

المساهمة الفعالة للمريض ولجمعيات المرضى من خلال الإدلاء بآرائهم حول توزيع شبكة العلاج    •
 وجودة أدائها. 

 التنظيم والتسيير المحكم للمرافق الصحية من خلال إدخال أدوات التخطيط والضبط المالي.  •

 استعجال وضع دعامة إعلامية التي تعتبر النواة الأساسية لنجاح أي عمل إصلاحي.  •

ملف "الموارد البشرية" يتعامل هذا الملف بعنصر أساسي في النظام الصحي ألا وهو  المستخدمين،   -
ل دراسة ومراجعة أحوالهم الشخصية، شروط وظروف عملهم، أجورهم، ترقيتهم في  وذلك من خلا

المسار المهني وتكوينهم، بحيث يعد التكوين ضرورة بالنسبة لكل فئات  المستخدمين الطبيين والشبه  
الطبيين، المسيرين والتقنيين، وهذا العمل لا يتم إلا بالاشتراك مع قطاعات أخرى وهي التعليم العالي 

 والتكوين المهني. 

ملف "الموارد المادية" في هذا تم التركيز بشكل كبير على دمج الموارد المادية في تنظيم الرعاية    -
مما يعني توازنا بين الوسائل ومستوى النشاط وبين التسلسل الهرمي للرعاية وتوحيد الوسائل، والهدف  

 
(1)  -Rapport préliminaire du conseil national de la réforme Hospitalière ، les prêtables et les actions urgentes  ، 
Alger  ، 2003  ، sur le site : www.sante.dz/reforme - hospitalière / rapport - liminaire .  02 / 20 :تاريخ الإطلاع 

 /2020 .  

http://www.sante.dz/reforme%20-%20hospitaliere%20/
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الضرورية ولكن توزيعها يكون بطريقة  عقلانية. وتشكل  هو توفير شبكة من الرعاية بكافة الوسائل  
الجوانب المتعلقة بالصيانة والمعايير الفنية والسلامة والجودة، وتنفيذ التقنية والتدريب مكملة لهذا 
الملف. كما يدعم هذا الملف التفكير في العناصر التي يمكن أن تسهم في تطوير سياسة وطنية  

 لمكافحة المخدرات.

مويل" ركز هذا الملف على دراسة طرق وكيفيات توسيع موارد تمويل المستشفيات، وضرورة  ملف "الت -
إعادة النظر من ناحية التسيير المالي، كما عالج هذا الملف القوانين الأساسية التي تسير  المؤسسات  
تمويل   في  التعاقد  على  القائم  التمويل  مجال  في  خاصة  الجارية  التعديلات  مع  حاليا  الصحية 
النشاطات الطبية وحول الشروط اللازمة لتخصيص الميزانيات والفوترة بطريقة تعمل  على تحقيق  

 المساواة في الحصول على العلاج بالنسبة لكل المرضى.

ملف "إشتراك القطاعات" برز هذا الملف أن نشاطات وزارة الصحة والسكان وإصلاح  المستشفيات   -
من العديد  بنشاطات  بعيد  حد  إلى  والحماية   ترتبط  العمل  المالية  لقطاع  الأخرى  القطاعات 

جتماعي ة ، الضمان الاجتماعي، التضامن، التعليم العالي، التكوين المهني، الجماعات المحلية  الاِّ
والبيئية، الصناعة والفلاحة، فإنه يجب ضمان الانسجام بين الصحة والسياسات العمومية  الأخرى  

 ية ذات الصلة بالصحة ضمن الإستراتيجية العامة  للوزارة. من خلال إدراج كل الأنشطة القطاع 

وإن تنظيم العلاج بمنطقة الجنوب والاستعجالات على المستويين الجهوي والوطني موضوعيين لم  
بم العلاج  تنظيم  وجوب  على  التأكيد  تم  وقد  المشروع،  هذا  في  إليهما  التطرق  عدة  يتم  الجنوب  نطقة 

صة بتعيين المستخدمين المتخصصين  لظروف المناخية والظروف الخاعن المسافات وامرات،بغض النظر 
القادرين على تلبية جميع الاحتياجات الصحية، من ناحية أخرى تتطلب حالات الاستعجالات إتباع  نهج  

 أكثر توثيقا من شأنه أن يبنى على التحقيقات الجارية بناءا على طلب الإدارة. 

  وع تفكير متعمق من أجل اقتراح حلول ذات صلة.وتستحق هاتان النقطتان أن تكون موض
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يَّات  -راب عاا  : النظام الصحي  رهانات وتحد  
أعده المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات خلاصة حول العقبات الذ ِّي    لقد إنبتق من أشغال التقرير

 وخصوصا المستشفيات. والإختلالات الأكثر وضوحا التي يعاني منها النظام الصحي في الجزائر، 

يَّاتالو  هاناتر   ال •  المتعلقة بالتنظيم والوسائل المادية والبشرية:  تحد  
نتيجتين   الدراسية،  والحلقات  أجريت  التي  والمقابلات  الإصلاح،  مجلس  عمل  خلال  من  يظهر 

تبين أن الطريقة الحالية لتنظيم المستشفيات قديمة ومن ناحية أخرى   هناك حاجة   مشتركتين، من ناحية 
الآن إلى تغييرات ضرورية، ويبرر قدم أدوات التنظيم الحالي بالقيود الجديدة المفروضة على المؤسسات  
والتي ترتبط باحترام توازن الميزانية على مستوى الاقتصاد الكلي والتمكين الاقتصادي لجميع الجهات الفاعلة  

دها أن إهمال الإدارة المركزية يؤدي إلى إختلالات  في المستشفيات وكان موقف الكثير مع النظرة التي مفا
في التوازن المالي حسب المناطق أو القطاعات أو الأنشطة. وتتمثل الإختلالات المرتبطة بالتنظيم والوسائل 

 :  (1) المادية والبشرية كما أوردها المجلس الوطني للإصلاح فيما يلي 
 ل الوصاية مرهقة وغير فعالة.تعدد هيئات التدخل على مستويات مختلفة مما يجع -
 عدم تكامل النظام الأساسي للمنشآت. -

 الإجراءات الإدارية والتسيرية ناقصة وغير كافية. -

 التوزيع غير المتكافئ للموارد المادية والبشرية بين المناطق وداخلها.  -

 عدم كفاية التجهيزات والمعدات أو قدمها. -

 ونقص الصيانة. عدم تجانس حظيرة العتاد  والمعدات  -

 غياب مراجعة مدونة الأعمال والتسعير. -

 عدم وجود توافق في الآراء وقواعد الممارسة الطبية الجيدة المعممة. -

 صعوبة الوصول إلى رعاية المستخدمين.  -

 قلة الكفاءة والجودة في توفير الرعاية.   -

 تقييم غير كاف للأنشطة الطبية.  -

 ستشفاء على المدى الطويل. غياب الدعم المؤسسي للمرضى خلال فترة الإ -

 
(1) -Rapport préliminaire du conseil national de la reforme hospitalière : les preables et les actions urgents ، 
Alger ، 2003 ، sur le site : www.santé . dz/ reforme – hospitalière / rapporte – préliminaire.htm  : تاريخ الإطلاع 

2021 /08 / /20.  

http://www.santé/


 الجزائر في رطانالسَّ  لمكافحة حةالص    ونظام صالت   الا                                                           :ابعرَّ ال الفصل

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  219 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

ولقد وضعت بعض الحلول والتدابير المقترحة لهذه الاختلالات من طرف المجلس الوطني  للإصلاح  
 وتمثلت في: 

 إعطاء المزيد من الاستقلالية في إدارة المستشفى.  -

غير    - وأجهزتها  المركزية  الإدارة  مهام  تركيز  إعادة  خلال  من  الوصاية  تدخلات  من  الحد 
 ة.المركز 

إعادة تعريف مهام المستشفيات وتكييف قوانينها مع هذه المهام من خلال تسهيل  إجراءات  -
 الإدارة والرقابة الإدارية والمالية. 

خاصة    - الموصوفة  الأهداف  وفق  الصحية  المؤسسات  لإدارات  التنظيمي  الهيكل  مراجعة 
 والمالية.  الإقتصادية

مراجعة الوضع المالي للموظفين بهدف تحسين ظروف الممارسة والتقدم الوظيفي وإدخال   -
 نظام محفز في انتظار نتائج إصلاح الخدمة المدنية.

 ا وضع خريطة صحية لتوزيع الموارد البشرية. توحيد الموارد المادية والبشرية، وكذ  -

 تكلف بصيانة العتاد الطبي.   ،إنشاء مديرية مستقلة على مستوى الوزارة  -

التجهيزات   - قائمة  وإعداد  تحديثها  بغية  الطبي  وغير  الطبي  العتاد  لحظيرة  شامل  إحصاء 
 والأدوات. 

 معمول بها. إنشاء لجنة على مستوى الوزارة لتحسين مدونة الأعمال والتسعير ال -

 وضع تدريجيا لتوافق الآراء وقواعد الممارسة الطبية الجيدة. -

استعادة وترتيب التسلسل الهرمي للرعاية عن طريق إعلام المستخدمين وإقامة شبكات الرعاية   -
 الخاص بالحالات الاستعجالية.  الإهتماممع 

 تحسين شروط الاستقبال، الإقامة والنظافة في المستشفيات. -

 ل مسؤول عن التقييم الخارجي للأنشطة الطبية ونوعية الرعاية. إنشاء هياك -

 إنشاء أدوات التقييم الداخلي داخل المستشفيات والهياكل.  -
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يَّات الر  هانات •  ((1))المتعلقة بالتمويل: والتحد  

الوسائل  إلى  الافتقار  بسبب  بالتمويل  المتعلقة  الإختلالات  من  العديد  من  الصحي  القطاع  يعاني 
اللازمة لمواجهة الطلب المتزايد على الرعاية الصحية، كما أن التغطية الصحية من حيث البنية التحتية   

العامة من الوسائل اللازمة والموارد البشرية والمادية غير متكافئة بحيث غالبا ما يتم حرمان المستشفيات  
 لتولي مسؤولية بعض الأمراض. 

لم تتوقف  أنه  إذ  العام  القطاع   تفاقم وضعية  المالية عاملا أساسيا في  الموارد  إلى  ويعد الافتقار 
الانخفاض الكبير في الموارد   وقد أدى هذا  1987نخفاض منذ عام  ميزانيات مؤسسات الصحة العامة من الا

 2كبير في ظروف تشغيل الهياكل الصحية. إلى تدهور 

إن إعادة هيكلة النظام الصحي أصبحت اليوم أمر ضروري، بحيث يمكن من إنشاء نموذج تنظيم  
قادر على تلبية الطلب على الرعاية من خلال ضمان جودة الخدمات المتاحة لجميع السكان، ويجب أن  

 والإنصاف.يستند تمويل هذا النظام إلى مبادئ التضامن 

 يمكن  تلخيص  الإختلالات والقيود  المتعلقة بالتمويل على النحو التالي: 

 تخصيص وتوزيع غير ملائم وغير كاف للموارد المالية. -

 ميزانيات المستشفيات لم يتم  التفاوض عليها. -

 مديونية كبيرة.  -

 لا تحكم في التكاليف ولا في النفقات الصحية.  -

القطاعا - ميزانيات  توازن  غير  عدم  الهياكل  حساب  على  المستشفى  لصالح  وذلك  الصحية  ت 
 الإستشفائية، وهذه الإجراءات تعطل النظام وتشكك في تحديد أولويات الرعاية. 

 

 
 

(1) -Rapport préliminaire du conseil national de la réforme hospitalière : les preables et les  actions  urgeuts ، 
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 والتدابير العاجلة المقترحة عن المجلس الوطني لإصلاح المستشفيات نعرضها فيما يلي: 

استر  - خلال  من  الصحي،  النظام  لتمويل  جديدة  مصادر  عن  الضرائب  البحث  من  جزء  داد 
 . الإقتصادية.... إلخ( ومساهمة التأمينات .المحلية )على التلوث والتبغ،

 تعيين محتوى واقعي للتعاقد من خلال تحديث تسميات الأعمال الطبية والتسعير.  -

قيام وزارة التضامن بإعادة تحديد وضبط فئات الأشخاص المعوزين، بحيث تحدد وزارة  الصحة  -
المستشفيات كيفيات التكفل المالي بهذه الفئات والتي ستكون  على عاتق    والسكان وإصلاح

 الوزارة المكلفة بالتضامن. 

التأكد من أن جميع المرافق الصحية خاضعة للمراقبة البعدية الوحيدة وفقا للأنظمة المعمول   -
 بها. 

والاس - الجامعي  غير  )التدريب  المستشفيات  لبعثات  الأموال  لجمع  مجانية  تثمارات مبادرات 
 والعامة(. الإقتصاديةوالاستعانة بمصادر خارجية للخدمات 

 إدراج  الإيرادات في الميزانية. -

 وضع مخطط حسابات للمستشفيات.  -

 السماح للمستشفيات للتعاقد على تقديم الخدمات مع المؤسسات والشركات الوطنية والدولية. -

 للتعليم والبحث الطبي للمستشفيات.إعادة تنشيط آليات النقل للميزانيات المخصصة  -

 تبرئة المستشفيات العمومية من الرسوم الجمركية على المعدات.   -

الانتقال من نظام يتميز بهياكل التمويل إلى نظام تمويل الأنشطة، سيستمر تمويل المهمات   -
يص  الأساسية للمستشفى )الحالات الاستعجالية، التدريب، البحوث، الوقاية( من خلال  التخص

 الشامل.

 تعزيز إجراءات تحديد التكاليف الحالية. -

جعل الموارد المادية والبشرية مربحة )تجميع المنصات التقنية، إعادة توزيع الموارد البشرية....  -
 الخ(.

 تعزيز شبكات تحديد الأولويات والرعاية كوسيلة للتحكم في التكاليف.  -

 بميزانية إضافية مستقلة عن ميزانية مستشفى قطاع الصحة. إنشاء الهياكل الضافية للمستشفى   -

 التخلص من ديون المستشفيات. عملي ة  مواصلة  -
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يَّات الر  هانات •  : والإتصال المتعلقة بالإعلام والتحد  

يعاني الإعلام الصحي من عواقب الانتقال من النمط التقليدي لجمع الاستغلال وتحليل المعلومات 
ت ِّصال  و   تقنيات جديدة ويعتمد على إدخال التكنولوجيات الجديد للإعلامإلى أسلوب يقدم   وهذا ما أدى    الإِّ

أساسا إلى ضياع الخبرة والتحكم اللذان جمعهما المحترفون في مجال المعالجة اليدوية للمعلومة، ولا يخبرنا   
لخدمات الصحية المقدمة نظام الإعلام المالي إلا جزئيا عن مدى حقيقة الطلب على الرعاية وعن جودة ا

للسكان، ولذلك من الضروري تحديد وتصميم نظام إعلام موثوق به وتحديد أهدافه، بهدف توفير الأدوات  
اللازمة لصنع القرار، ويتم شرح الحاجة الملحة لإنشاء هذا النظام بشكل أكبر من خلال أنه يغطي جميع  

 :  (1)مجالات النظام الصحي بما في ذلك

 داري والمالي.التسيير الإ -

 تسيير الأنشطة الطبية والغير الطبية.  -

 تسيير الأدوية و المواد الاستهلاكية.  -

 تسيير المعدات الطبية والغير الطبية.  -

 تسيير وإدارة شؤون الموظفين.  -

 تسيير دائرة وشؤون المرضى. -

 والاختلالات المتعلقة بالإعلام  تتمثل في:  

 بالكامل بعد.مكاتب الدخول لم يتم تشغيلها  -

 سجلات وأدوات تسجيل غير كاملة. -

 المستخدمون لديهم نقص في التدريب على الترميز والتصنيف الدولي للأمراض. -

 سوء حفظ السجلات والتقارير الطبية.  -

 عدم تكامل وملائمة بعض السجلات الإدارية. -

 
(1) -Rapport  préliminaire du  conseil  national  de la  reforme  hospitalière : les  preables  et les  actions urgents  
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 وتمثلت التدابير المقترحة من طرف المجلس الوطني للإصلاح في:  

بالمناهج المعروفة والآلية في التقييد الإلزامي للمهام المنجزة طبية كانت أو غير طبية،    إعادة العمل -
ويدخل ضمن ذلك بصفة خاصة الحفاظ على ملف المريض، ومراقبة المريض داخل المستشفى، 

 وأن هذه التدابير تسعى إلى تفادي النشر عن المسؤولية البشرية وتعويضها  بمسؤولية الآلة.
ومصاحبتها على تطوير     العملي ةجالات التي سيتم إدراج فيها الإعلام الآلي، ووتيرة هذه  تحديد الم -

 التكوين  الضروري  لذلك. 

إنشاء هياكل وطنية وإقليمية مسؤولة عن إنشاء نظام الإعلام وتوفير جميع الوسائل اللازمة لإنجاز   -
 مهامها.

 المنطقة وبين المناطق الصحية.  إنشاء وسائل لضمان الربط بين المرافق الصحية في نفس -

يَّات الر  هانات •  المتعلقة بالتكوين: والتحد  

  (1)وقد تم تحديد هذه العراقيل والاختلالات على النحو التالي:
 لا يأخذ نظام التعليم والتكوين بعين الاعتبار الاحتياجات التي يعبر عنها القطاع الصحي.  -
نظرا لعدم كفاية المعرفة بالمتطلبات الحقيقية لرعاية السكان فإن القطاع نفسه في بعض الحالات  -

 يحتاجه.  الذ ِّي  غير قادر على التعبير وتقديم طلب دقيق عن كمية نوعية التكوين 

تنوع  لم يعد التكوين الأكاديمي قادرا على تلبية المؤهلات المطلوبة بممارسة المهنة أو متطلبات   -
 المجال.

عدم الكفاءة في بعض الحالات بين المؤهلات الأكاديمية والكفاءة المهنية يؤدي إلى نقص كبير    -
 إن لم يكن اختفاء لبعض التخصصات الطبية والشبه الطبية. 

لا يتم تضمين بعض التخصصات مثل الفزيائيين الطبيين ومديري مراكز البيانات ووكلاء  الصحة   -
 إدارة الموارد البشرية.والنظافة في خطة  

 مدارس تكوين الشبه الطبي لا تستجيب كلية إلى طلبات التكوين المتواصل لكل المستخدمين. -

التسيير   - مواصفات  إلى  يستجيب  لا  العالي،  التعليم  مؤسسات  مستوى  على  المديرين  تكوين 
 الاستشفائي. 

 
(1) - Rapport  preliminaire  du  consiel  national  de la  réforme  hospitaliere : les  preables  et les actions  urgents  
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رة الصحة والسكان وإصلاح التدابير التي أقرها المجلس تخص عدة مستويات إذ يجب أن تسعى وزا
 المستشفيات إلى: 

تحديد الضرورة الملحة للإحتياجات من حيث المهنيين الصحيين وملفات التكوين )إنشاء  قوائم   -
 مرجعية لمهن صحية(.

قطاع    - مع  وذلك  التعليمية،  والمحتويات  التكوين  وملفات  الطبية،  الديمغرافيا  في  النظر  إعادة 
 ياجات التي أعربت عنها وزارة الصحة. التعليم العالي وفقا للاحت

دراسة الاحتياجات اللازمة لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات من مهندسي الطب  -
 الحيوي والتكوين التقني غير الطبي مع وزارة التكوين المهني. 

إعادة فتح عند الاقتضاء، ملاحق مدارس تكوين شبه الطبية على مستوى المستشفيات، كجزء  -
 كوين الموظفين على العمل ) إعادة تكوين، ترقية(. من ت

في وضع مهني    المُسْتقبِّل    في    الأطباء تقديم دورات تدريبية خارج المستشفيات الجامعية لوضع   -
 ملموس.

يتألف على سبيل المثال من    الذ ِّي    التفكير مع القطاعات المعنية في التكوين المؤهل والمعدل  -
 الحاجة إلى اجتياز المنهج الأكاديمي بالكامل للمتخصصين.الحصول على شهادة ثانية دون 

بتنقل   - للسماح  المكتسبة  للمهارات  التأهيل  أو  الأكاديمي  التكوين  خلال  من  بوابات  إنشاء 
 الموظفين. 

وضع خطة لإعادة إدماج المهنيين الصحيين المكونين أو العاملين بالخارج بالتعاون مع وزارة   -
 مي والمؤسسات المسؤولة عن التعاون الدولي.التعليم العالي والبحث العل

 إعادة تنظيم هياكل التكوين الطبي والإداري وفقا لاحتياجات القطاع. -

 مراجعة ملفات التكوين، ومحتوى الدروس وفقا للاحتياجات التي يعبر عنها القطاع الصحي.  -

لمستشفيات  إنشاء على المستوى المركزي لجنة مشتركة بين وزارة الصحة والسكان وإصلاح ا -
 ووزارة التعليم العالي والبحث العلمي، مع سلطات صنع القرار.

للتحقق من   - والهياكل  لتحديد الأدوات  للعمداء  الجامعي وإقامة مؤتمرات  المستوى  إنشاء على 
 صحة الوظائف والكفاءات والمؤهلات.
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يَّات الر  هانات •    :المتعلقة بالقطاع الخاص والقطاع الشبه عمومي والتحد  

أعلن عنه منذ   الذ ِّي    والإجتماعي  بعد انضمام السلطات العمومية إلى مسعى التحرر الاقتصادي و 
بداية الإصلاحات، ونتيجة للضغوطات الكبيرة التي كان يعاني منها القطاع الصحي العام كان لابد  على  

تتحمله الدولة، وبذلك فقد تم إنشاء  القطاع    الذ ِّي    الحكومة من استحداث قطاعين لتخفيف من العبء  
تم إضفاء الطابع المؤسسي عليه ابتداء من دستور    الذ ِّي    تم القطاع الخاص و 1975عمومي سنة  الشبه  
، لكن حقيقة الأمر هي أن استحداث هذا القطاع طرح مشكل عدم التوازن الناتج  عن منظومة  1989سنة 

ضرورة انسجام وتماسك هاذين النظامين وفي الواقع  فإن تطور القطاع  صحية مزدوجة، وبالتالي البحث عن  
عيادات استشفائية خاصة  الخاص كان نتيجة لرقابة السيئة ما نتج عنه ارتفاع كبير في التراخيص لافتتاح 

 (1) وبالتالي امتصاص القدرات البشرية والكفاءات الطبية وعدم تحكم السلطات  العامة في هذا القطاع.

العيادات الاستشفائية الخاصة بالرغم من كون هدفها تجاري إلا أنها تخلق نوع من المساواة  في إن  
العلاج من خلال استقبالها للزبائن القادرين على الدفع لها، ومن ثم فسح المجال للقطاع العمومي للقيام  

العيادات الخاصة  تتطور  بدوره وتلبية الحاجات الصحية لبقية المواطنين إلا أنه يجب أن نضيف أن هذه  
بشكل رئيسي في تخصصات مربحة تجاريا مثل الجراحة والأمومة، وتتطور أيضا في بعض المناطق ذات 

 الكثافة السكانية العالية وتجذب أيضا المدرين  التنفذيين من القطاع العام. 

طاع الخاص  لذلك من الأمور الضرورية في سياق إصلاح النظام الصحي يجب تحديد بدقة مكان الق
 في نظام الرعاية الصحية الكلي ويجب أيضا قياس ومعرفة العواقب المترتبة من ازدواجية النظام الصحي.

 وتتمثل الاختلالات المتعلقة بتسيير القطاع الاستشفائي الخاص في: 

 عدم وجود قوانين أساسية واضحة تنظم المؤسسات الاستشفائية الخاصة والشبه عمومية.  -

 لشروط لهذه المؤسسات.غياب دفاتر ا -

 عدم وجود معايير تنطبق على قطاع المستشفيات الخاصة من حيث تنظيم الأنشطة الطبية.  -

 وجود تصنيفات ورسوم غير مخفضة للعامة.  -

 نقص التعاون المؤسسي بين القطاعين العام والخاص. -

 
(1)- Rapport  preliminaire  du  consiel  national  de la  réforme  hospitaliere : les  preables  et les actions  urgents  

 ، Alger  ، 2003   ، sur  le site : www.santé .dz/reforme .hospitaliere/Rapport – preliminaire . htm  : تاريخ الاطلاع 
2021 09 /20  

http://www.santé/
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 تحديد تكاليف الأتعاب بطريقة عشوائية ودون رقابة.  -

 على الرعاية الصحية اللازمة.مشكل حصول الفئات الفقيرة  -

 غياب المشاركة في نظام الإعلام الصحي. -

 انعدام المشاركة الفعالة في أنشطة الوقاية.  -

 إشكالية النشاط التكميلي.  -

 وتمثلت التدابير المقترحة من طرف مجلس الإصلاح في: 

 ه عمومية.  تحديد وتعريف القوانين الأساسية التي تنظم المؤسسات الاستشفائية الخاصة والشب -

 إعداد دفاتر الشروط لهذه المؤسسات وفقا لمواصفات البطاقة الصحية.  -

 تحديد قواعد تنظيم الأنشطة الطبية ومكان القطاع الخاص في النظام الصحي الوطني.   -

ء منها الخاصة أوالشبه وضع معايير موحدة في إنشاء وبناء المؤسسات الإستشفائية  سوا -
 عمومية. 

المؤسسات الصحية ذات الطابع الخاص مع مختلف شبكات الرعاية الصحية المتوفرة ادماج   -
 وطنيا وجهويا. 

الهياكل الصحية    الصحية بالتكفل بالنشاط الاستعجالي خاصة عند غياب تكفل المؤسسات   -
  او الوسائل والاليات اللازمة.

بالحفاظ على مبدأ  يسمح  تمويل قطاع الصحة الخاص مما يالتعاون مع التأمين الصحي    -
 وصول الصحة لكل مواطن مع التكفل التام به.

 تنويع الأنشطة المتعلقة بنظام الإعلام الصحي.   -

 . دعم القطاع الخاص بالاعتماد على الشفافية خاصة المتعلقة بالرسوم -
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ا  : بالمرضىالتَّكفل  عمليَّة في الجزائر لتحسين   لمكافحة السرطان التَّخطيط  -خامسا
كثر أهمية بين مختلف   أعملي ة  لإستراتيجية بإعتباره الجوهرية في الإدارة ا عملي ة    يعتبر التخطيط الاستراتيجي  

الى   التخطيط الاستراتيجي  المؤسسة في ضوء عملي ة    العمليات في الادارة  ويشير  الرسالة في  صياغة 
يستند هذا النوع من التخطيط على عديد العمليات في التحليل  و ، ية المُسْتقبِّل  رؤيتها وبناء غايتها وأهدافها 

حيث يساعد هذا التخطيط على إختيار الاستراتيجية المناسبة  راتيجي لبيئة المؤسسة الداخلية والخارجيةالاست
التهديدات التي تحيط  معطيات حول نقاط القوة والضعف والفرص و وذلك لما وفرة التحليل الاستراتيجي من  

الغايات قريبة المدى  الطريقة الأنسب لتحقيق الاهداف و نه  ط الاستراتيجي على أ ويعرف التخطي ،  ة  بالمؤسس
ممايفرض على ادارة المؤسسة الإستشفائية  ،  وبعيدة المدى وتحديد توجه المؤسسة بغية الوصول الى هدفها

لانه جزء حيوي يسمح  ،     تقديم الدعم الكامل وتمكين العاملية في كافة المستويات التنظيمية في المؤسسة
بدراسة الجمهور الداخلي والخارجي بهدف تغطية احتياجاته على مستوى الخدمات الصحية في المؤسسة  

   1الإستشفائية. 

 :واقع التخطيط  الاستراتيجي في المستشفيات العمومية الجزائرية -

لمؤسسة ان تبقى على علم ومعرفة التخطيط للصحة لكونه يسمح  عملي ة  ب  اهتمت المؤسسات الاستتشفائية  
خطيطي على مستوى هذا القطاع مؤخرا  بما يمكن ان يعترضها من أزمات مستقبلا وقد تزايدت وتيرة الت

 .  خاصة مع التغيرات الكبيرة التي طرأت على القطاع الصحي العالمي خلال الفترة الزمنية الاخيرة

برغم    تحقيق أهدافها ولكن موارد المؤسسة و يجي بإعتباره أسلوب عملي لإدارة  فقد تطور التخطيط الاسترات
يشهده موضوع التخطيط  الاستراتيجي كمدخل في ترشيد التصرف بالموارد وفق أسلوب علمي الذ ِّي    التطور

دد وتع،  الكبيرة التي شهدها ويشهدها العالم الحديث  وأصبح أكثر تعقيد بسبب التطورات  ،  منهجي منظمو 
ويمكن القول ان واقع  ،  الاساليب والطرق في التخطيط الاستراتيجي داخل المستشفيات العمومية الجزائرية

التخطيط الاستراتيجي يتجلى من حيث  المعيقات المرتبطة بتطور الفكر الاستراتيجي عموما وبذات الوقت  
هذه    برزوأالعصر الثقيلة  خاصة في مجال التصدي لأمراض  مية والتطور تحدث إشكاليات في خطط التن

 نذكر مايلي:   العوائق على مستوى المستشفيات العمومية

 
  01من    –تونس  –جمال تراكة ، عبد السلام عبد اللاوي، السياسة الصحية وقضايا التنمية في الجزائر، اعمال الاسبوع العلمي الدولي بسوسة  - 1

مارس    01/02   -الجزء الثاني-،  االمؤتمر العلمي الدولي الصحة و الأنظمة  الصحية في الدول النامية الواقع والتطلعات2020  ارسم  06الى  

 . 11والنشر،  ص دار تمكين للطباعة،  2020
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المالي   - الجزائرية    صعوبة الوضع  العمومية  المستشفيات  تعتمد  للعديد من  في وضع التي 
تخطيط   بعمليات  للقيام  تؤهلها  لا  وهذه  والمتاحة  المحدودة  الامكانيات  على  مخططاتها 

 الاستراتيجي. 

يا الاستراتيجية نتيجة  القضاالعمومية بالمشكلات و عدم إهتمام الادارة العليا في المستشفيات   -
جعل المستويات الادارية    الذ ِّي  مر الأ،  الها فيهالإهتمامها بالمشكلات الروتينية  اليومية وإنشغ

رات خاصة منها المرتبطة بالتغي ،  بقضايا مصيرية للمستشفيات    الإهتمام العليا بمعزل عن  
  الإهتمام مما يقف حاجزا أمام     راض الثقيلة وغيرها  وجية وتوطير عمليات التكفل بالأمالتكنول

 بالقضايا الاستراتيجية والتخطيط لها. 

التخطيط الاستراتيجي هي مسؤولية هيئة متخصصة في التخطيط وليس عملي ة    الاعتقاد بأن   -
التخطيط الاستراتيجي  خارج  عملي ة  يجعل    الذ ِّي  الامرالادارة على كافة المستويات،مسؤولية

 المستشفيات العمومية الجزائرية. المباشرللكثيرمن العاملين في  الإهتمامنطاق 

وهذا الامر يحول في أغلب الأحيان دون الإفصاح    ،  في أنظمة الحكم عموماالمركزية العالية   -
 .ح الدولةل ون في هذا مساس بمصاعن التغييرات الهيكلية المطلوبة للتخوف السلطةمن ان يك

ب - الصلة  ذات  القرارات  اتخاذ  في  للافراد  عملي ة  التفرد  السماح  وعدم  الاستراتيجي  التخطيط 
ينعكس سلبا على دوافع  وسلوك   الذ ِّي    مرالأ،  مشاركة في إتخاذ تلك القرارات العاملين بال

 الافراد والبيئة الثقافية  للمستشفيات  العمومية الجزائريةبصفة عامة.  

تم    قصور المستشفيات العمومية الجزائرية وعدم قدرتها على تنفيذ الخطط الاستراتيجية  التي -
تكون  وضع خطط استراتيجية بعد ان  من المستشفيات الجزائرية  تعتمد الى  وضعها فالكثير 

ن تلك الخطط مصاغة بشكل والتي تكو ،  قد عملت على تحليل البيئتين الداخلية والخارجية
ن الكثير من تلك المستشفيات تكون قد وضعت تلك الخطط كمتطلبات  شكلية  غيرأ،  جيد  

 . أما الجهات المختلفة المرتبطة بها وليس بقصد تنفيذها

 :فتنمية الصحية في ظل التقشسياسة ال ✓

  ، سراف في النفقات من الإ  يستهدف الحد يعتبر التقشف برنامج حكومي ذو طابع إقتصادي   -
وغالبا ،  نتاج علاجا لأزمة إقتصادية تمر بهاالبلاد الإ   والعمل على مضاعفة  دخاروتشجيع الإ
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من خلال موازنتها  العامة التي توصف بالتقشفية في 1،  ما تؤشر الحكومات الى هذا المنحى
يطرة على نموالدين العام  ورفع مستويات النموالاقتصادي وهو ما يحدث على عمليات الس

جتماعي ةأكثرمن مستوى للتخفيف من الخدمات   مة التي تقدمها السلطات الصحية والعاو   الاِّ
  .الرسمية

 . التخفيف من نفقات الوزارات لاسيما تلك التي توصف بالكماليات التي يمكن الإستغناء عنها -

عباء  التخفيف من أ دنى الحدود بهدف  في القطاع العام او تقليصه الى أ  باب التوظيفقفال  إ -
 العامة.  الخزينة

ا القطاع الصحي  الخدمات المقدمة للمواطنين في كل القطاعات ومنه  وهذا ما يؤثر عموما على مستوى 
أ ينظرالعمومي وبوصفه  الحساسة  القطاعات  و   حد  المساعدة  بنوع من  التقشف  لهذا الى سياسة  التسهيل 

التنمية والتي هي ضرورة ملحة  عملي ة    تعود عليه حتى يتضرر في    الذ ِّي    القطاع ان يسير على النسق  
ما تفرضه  العولمة  من ضرورة  مسايرة  التطورات الحاصلة في هذا المجال وخاصة    يتطلبها الواقع وكذا

 . الحكومات عالميا الى مواجهتهاتلك المتعلقة بالامراض الثقيلة التي تسعى 

المخططات التوجيهية للفترة الممتدة بين    في الجزائر فتشير  اما فيما يخص السياسات الحكومية الصحية
ب   2009-2025 تقدر  جديدة2مليارأورو  20إستثمارات  صحية  مرافق  تحديث    لبناء  المستشفيات   وكذا 

 3الموجودة . 

الاصلاحات ذات العلاقة المباشرة مع وظيفة صيانة البنى التحتية  وفي هذا الصدد تم الشروع في عديد  
رقمنة   على  العمل  خلال  من  الصحية  الهيئات  وتدريب  المستشفيات  المؤسسات  ومعدات  كل  تسيير 

والملفات الطبية للمرضى قصد تطوير ودعم القطاع الصحي وكانت مبادرة تعميم النظام  الاستشفائية الوطنية  
  طاع الصحة الشرط المسبق لمشروع شراكة بين وزارة الصحة والإتحاد الأوربي المطبق المعلوماتي على ق

 . 2009في 

إ تم  الوقد  للشروع في  نموذجية   الجامعي لوهران كمؤسسة  المستشفى  نتائج هذه    تنتهت  وإ،  عملي ةختيار 
المؤسسات الاستشفائية في  حيث عملت وزارة الصحة على تعميم نظام موجد في    ،2019  في سنةالتجربة  

 
 . 12، 11المرجع السابق ، ص  ص   -1
سعيد باتول، قطاع الصحة بالعاصمة غير معني بالتقشف وأربع عيادات ستدخل الخدمة الشهر المقبل،  مقال منشور بجريدة الشروق الجزائرية  - 2

 .  14/06/2016،  ليوم 1412العدد 
 .   13،  مرجع سابق،  صالجزائر في  التنمية  وقضايا الصحية السياسة، اللاوي عبد  السلام عبد،  تراكة جمال - 3



 الجزائر في رطانالسَّ  لمكافحة حةالص    ونظام صالت   الا                                                           :ابعرَّ ال الفصل

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  230 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

رب الوطنمختلف  الخاصة وع  كالمعلومات  الاصعدة  جميع  على  المعطيات  توحيد  تم  الصدد  نفس  .وفي 
وعدد   والابالمرضى  الفترات  حسب  المعالجين  في   مراض المرضى  البشرية  والموارد  احصاؤها  تم  التى 

 المؤسسات والتراث الطبي.

أما فيما    ،  بالمرضى في شكل قواعد معلومات ضمن ملف طبي الكترونيتم جمع معلومات خاصة  كما ي
حيث سيكون هناك جمع  ،  يتعلق بالمعلومات الخاصة بالموارد البشرية فستدرج في قاعدة معلومات أخرى 

منظم لكل هذه المعلومات عبر مختلف الهياكل الاستشفائية للبلاد وسيتم وضعها في نظام معلومات خاص  
المعهد الوطني للصحة العمومية ووزارة الصحة وهو ما يسمح بوضع جهازإنذارصحي على  وإرسالها الى  

 المسجلةفي قطاع الصحة وقتراح حلول لها. ط تسييرمكلف  بالكشف عن النقائص مستوى الوصاية ومخط

  ضمن   الأخير  ذاھجتماعية ،حيث كان  ائر محورا أساسيا من السياسات الإ شكل القطاع الصحي في الجز 
 .الاستقلال منذ  الأولوية الدولةلها  منحت  التي عات القطا

 تلك  السائدة  للظروف  كانعكاس   مرحلة  كل  كانت   و   مراحل  بعدة  الصحية  المنظومة  اصلاح  سياسة  مرت  
لكن عموما بادرت الدولة بإصلاحات كثيرة    ،  وقد سبق التطرق الى تللك المراحل اكثر تفصيلا سابقا  الفترة

  وفعالية   جودةصبغة جديدة أكثر    الصحية  الخدمات   إعطاءبهدف  و سطرت استراتجيات و مشاريع عدة  
ا خاصة في ظل  تي مازلت تعانيه من المعيقات والمشاكل ال  لم تجعلها تسلم    كبيرة  أشواطا  قطعت هكذا  و 

اثقل كاهل الحكومة  على مر السنين حيث سطرت له   الذ ِّي    السرطانتزايد احصائيات الاصابة بمرض  
 .السرطان مكافحة  اطار فيعديد المخططات التي طمحت بها الى تحسين التكفل وتقديم الوعي الكاف 

 في الجزائر:  الا جتماعيَّةالسرطان والرعاية  ✓

   .الانسانخلايا جسم   موجود منذ القدم يهاجم الجديد وإنما  ليس بالأمر الحديث او السرطان وجود مرض 

القدماء أول م  ،ةالهنديذكر قديما في الكتب  وقد   يث كشف  رض حف هذا المن وصكمـا أن المصريون 
  .ى سرطانية أخر افة إلـى أورام الاض ام ب رطان العظسود إصابات بإلى وجاوات ن الموميتشريح عدد م

اكت تم  العشاقـد  للسلاج  ف  تـ  1رطان الكيميائي  دراسـة  نتيجـة  الصـدفة  )غاز  بمحـض  السامة  الغازات  أثير 
از يسـبب هبوطا حادا في عدد لوحظ أن ذلـك الغ الثانية فقد عملة في الحرب العالمية الأولى و المست (ردلالخ
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ال فإلى  أدى    الذ ِّي  ر  الأم  بين،للمصا  اءالبيضدم  كرات  بنجاح  والغدد  ات  رطاني علاج ساستعماله  الدم 
ووردت في    .علاج السرطانلالكيميائية    الاكتشافات لمئات من الأدوية تاريخ توالمنذ ذلك التو   ة،الليمفاوي

 : بعنوانأحد الأبحاث الأجنبية الصادرة في كتاب جماعي 

" Sciences sanitares Et Sociales  "  شخص بسبب    840.000، سيموت أكثر من    1996في عام
على الأقل ، ومع ذلك كان من   550.000أوروبا. في الولايات المتحدة ، سيكون عددهم  السرطان في  

 1  الممكن تجنب أكثر من نصف هذه الوفيات عن طريق الإجراءات الوقائية.

أقام علماء الأوبئة روابط بين التعرض لفترات طويلة لبعض المواد وارتفاع معدل الإصابة بأنواع معينة من  و 
 .  لتحديد أسباب الاصابة  السرطان

، مثل النظام  الحياةواكدو على ان  إنتشار المرض مرتبط أساسا بسلوكيات الافراد  وبيئتهم وأسلوبهم في   
 يغيران من خطر الإصابة بالسرطان.  اللذان  الغذائي أو النشاط البدني ،

اف المبكر بتشخيص  الاكتش فيكون  العلاج.  فاعلي ةومدى ارتباطه بالاكتشاف المبكر ركزو على مدى أهمية  و 
لا يزال من السهل علاجها قبل ظهور الأعراض التي كان من الطبيعي أن تدفع المريض المرض في مرحلة  

في المائة على الأقل    50يمكن أن تنخفض معدلات الوفيات بنسبة  توقعت الابحاث  انه    للاستشارة. حيث  
 .  طانية في وقت مبكر قبل تفشي الامر سيتم  علاج الأورم السر الوقاية  إذا تم تعميم

م العلاج. السرطان ومن ثم ألامرض  تجنب صدمة التشخيص بيحدث    الاكتشاف المبكر والعلاج فعال.
الوقاية من السرطان ، والنشاط البدني المنتظم أو الاهتمام    وأليات    بالإضافة إلى ذلك ، فإن العديد من طرق 

ا من خ  و غيرها من الأمراض.طر الإصابة بأمراض القلب والأوعية الدموية أبالنظام الغذائي ، تقلل أيض 

، "نمو غير طبيعي لخلايـا الجسـمعبارة عن    ....  وكما تطرقنا في مفاهيمنا سابقا الى ان مرض السرطان
الحيـة  "  :هـي  الخليـةو  الأجسـام  تكـوين  البشـري و وحـدة  و الجسـم  وظيفتـ"،  التكـاثر  ا لهـا  أخـرى ن،  ووظيفـة 

العضلات أو    فـي  االوظيفـة التخصصـية "حركة" كم  تخصصـية تختلـف بـاختلاف نـوع الخليـة قـد تكـون هـذه
 2ي الجسـم البشـري مكتمـل النمـو.ئف الحيوية، فار ذلـك مـن الوظراز" عصـارة، أو غيـ"إنزيمات"، أو "إف

 
1- Eliane Jeanne&Joel Quénet&Elisabeth Le bihan ;Sciences sanitares Et Sociales ; (Fabien GRuhier :Réduire les 
risques de cancer ;  td.14.2 ); Terminale SMS ;Nathan Technique. 
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ينقلب  ل و م يفـوق حاجة الجسـم بر منـتظغيا بتكاثر متزايد و ام الخلايـو السـرطاني هـو عبارة عن " قيالنمـو  
النمـو غير الطبيعي في كثير من  ـاثر و ؤدي هـذا التكيإلى الإضرار بها،وذلك على حساب الوظيفة الأصلية و 

إنمـا في بعض الحالات كما في الدم مثلا لا تكـون هنـاك أورام محسوسـة و و   ، الأحيان إلى ظهور الأورام
 تتجـول الخلايـا السـرطانية مـع الـدم.

  ، تختلـف الأعـراض بـاختلاف العضـو المصـاب، فالسـرطان يمكـن أن يصـيب أي جزء من جسم الإنسانو  
ظهـور الـورم فـي أي عضـو يؤدي إلى لبوليـة أوالـرئتين وغيرهـا ، و إذ يمكن أن يحدث في الثـدي أو المسـالك ا

  سـوس، و قـد تصـاحبه إفـرازات، ا حـدث فـي الثـدي مـثلا ظهـر علـى هيئـة ورم محظهور لأعراض معينـة، فـإذ 
ـا يـؤدي إلـى نزيـف بـولي، لـون البـول ووجـود إفـرازات. كمإلـى كثـرة التبـول والحرقـان وتغييـر   فـي المثانـة يـؤديو 
هكذا تختلف الأعراض بإختلاف  م و رازات التي قد تكون مصحوبة بد الإفو   يؤدي إلى السعال فـي الـرئتين قـد و 

 1.العضو المصاب 

   : أورام خبيثةأورام حميدة و :التى تصيب الانسان منها  وعان من الأورامهناك نويوجد  أنواع الأورام  . 
لا تعـود ، و جراحيـةعملي ة    ستئصـالها ب إ  يمكـن رطانية و س  غيـر  كون من خلاياتت  دة:  الأورام الحمي •

لا تؤثر في الأنسجة المجاورة لها و نادرا أن  خل الجسم و كما أنها لا تنتشر دا . انفـي غالب الأحي
 . يكون لها تأثير خطير على حياة المصاب 

الخلاياوالأنسـجة المجاورة إذا لم  دمر وتام  سرطانية،تتكاثر بالانقس  خلايا  ون مـن تتك    :ةالأورام الخبيث •
أنحاء  تع إلى  الوقت  مرور  مع  وتنتقل  النظام  متفرقالج.  أو  الدموية  الدورة  بواسطة  الجسم  من  ة 

عة أكس  طة أشي. الأورام السرطانية الصغيرة تكتشف بواسـطة الكشف اليدوي الجيد أو بواسو الليمفا
ـرطانية بالمرض الخبيث لانقسام وتكاثرالخلايا بشكل  سـبب تسـمية الخلايـا السوتية. و أو الأشعة الص

ستنفاذ طاقة الجسم التي  إو التكـاثر يحتـاج إلـى طاقـة ممـا يـؤدي إلـى  ام  غير طبيعـي، وهذا الانقس
 .يحتاجها لاتمام عمله الطبيعي

   :انرض السرطات ممسبب- ✓

مرض السرطان مسببات غير معلومة بالتحديد لظهوره ولكن هناك بعض لمسببات المتعارف  لدى  
 2ا: عليها أهمه

 
  بن الصديق محمد جامعة.، -  العاصمة الجزائر  ولاية حالة دراسة-الجزائر في الصحية  التكاليف   زيادة على  الوبائي  التحول تأثير، رجيل  أسماء- 1 

 . 621، مجلة اقتصاديات المال و الأعمال، ص    2018، العدد السادس جوان -جيجل– يحي
 . 623، ص المرجع السابق  - 2
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 : لتـدخينا ▪
ون و تبـغ يسـبب سـرطان الرئـة  طبيـا أن التـدخين بجميـع أنواعـه مـن سـجائر و غليـت  الثابو ـن المعـروف  م
يسـبب تـدخين  و  . أمراض شرايين القلب و ضغط الدم التـي تـؤدي إلـى الذبحـة الصـدرية و النوبـة القلبيـةو 

يشـجع   أو  الفـ الطبـاق  بسـرطان  الاصـابة  و علـى  والمثانـة  والحلـق  و م  هنـاك  البنكريـاسالمـريء  فـإن  كـذلك 
 مخـاطر تصـيب أحـد الـزوجين غيـر المدخنين أصلا عند ارتباطه بالزواج من شخص مدخن. 

أوضح أن الإصابة بسرطان الرئة مـن الممكن أن يصيب غيـر المـدخن لمجـرد   1و في دراسة للباحث )همبـل( 
سرطان الرئة عند الإناث في   ،كـذلك فـإن معـدلات  ده فـي مكـان مـا مـع شـخص مـدمن علـى التـدخين  تواج

  .هونج كونج هي الأعلى في العالم بسبب تزايد نسبة المدخنات 

 شرب الخمر:   ▪
صابة بالسرطان في الطريق التي تسلكه الخمور فـي الجسم بدأ من  حتمال الإإإلى    إن تناول الخمور يؤدي

دم ال  ينتشرفيو   المعدة والأمعاء الدقيقـة  من  حولبعد أن تمتص الكالفم ومرورا بالبلعوم والحنجرة والمريء و 
 . الثدي على شكل أورام سرطانيةعلى القولون و ر يؤثل

 المهنة:   ▪
ة والمحدد  ر و عرض الكيميائي الشديد الخطة التدرس مـن ناحيالإنسان ينبغـي أن يور المهنة في سرطان  د 

ي  واهدها أن الرئة والمثانة وجهاز تكـوين الـدم ه المصدر فـي موقع العمل، وتوضح دراسات الحالات وش
أخرى مثل .وفي عدد قليل فقط من السرطانات التي تقع في مواضع  ةلمهنياار كثرالمواضيع تأثيرا بالأخط أ

 .2ف أو الجلد سرطانات الأن

إن تعـرض صـغار السـن للإشـعاع يزيـد مـن خطـر إصـابتهم بالسـرطان أكثـر مـن تعـرض الإشـعاع:   ▪
  يتعرضـون   البشـر  ة مـناك فئـات قليلـهنو   الثـدي والمعـدة،  الأقل بالنسبة لسرطانعلـى    كبـار السـن،

خدام  تتغلون باس المشو   المشعة  العناصـرم  اج ني معملهم ف  بحكم  العاليـة  الأشـعة  رلأخطـا  تمرارباس
 .العميقة عة لجون بالأشاالمعو ب عاعية فـي الطشالطاقـة الإ

 
ة،  أمان ،غانم سـلطان ، مرض السرطان في دولـة الكويـت دراسـة تحليليـة فـي الجغرافيـا الطبيـة، دور يـة الإنسـانيات بجامعة الإسكندري-  1

  .231، ص 9،2001العدد 

 .77، ص1990ـروت، لبنان، ســعيد محمد الخفـار ، البيئـة والأورام علـم السـرطان البيئي الوقائي، دار الفكـرالمعاصـر، بي- 2
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يعود إلى وصول بعض المبيدات   غارصإن انتشار مرض السرطان بين ال  المبيـدات الحشـرية: ▪
اليالدرين إل أسمدة تحتوي  الفواكه المرشوشة بمبيدات و ى أغذيتهم عن طريق الخضر و مثل 

حيوانات تغذت على نباتات مرشوشة بهذا  وم  ن ولحاه المادة، أو بالتغذية على ألبعلى هذ 
 .استخرج من أجسامها الذ ِّيالمبيد 

الحض ▪ البيئة  الوقود   : ريةعوامل  محطات  أو  الصناعي  النشاط  مراكز  من  السكن               قرب 
 .عالي وط كهربـاء ذات ضغط خط أو

رض مـرض السـرطان م  يعتبـر:  نسوالج  رالعم  ب حس  الجزائرالأمراض السرطانية ب  إنتشار ✓
.إنـــاث  أو ذكـور  واءـن الجنسين سـميـة و كـل ات العمر طيـر جـدا لأنه يمس بكل الفئـخ
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 بالنسـبة للذكــور:- •
 .الـذكور حسـب فئاتهم العمرية ىمـرض السـرطان لـد لإنتشـار ي المعـدلات الإجماليـة  المـوالالجدول يوضـح 

 

 ة  د الذكور حسب الفئات العمريان عنعدل الإجمالي لإنتشارمرض السرطالم:10م رقجدول ال 

Source1:   Institut National de Santé Publique  ، (INSP)  ، Institut National de Santé Publique INSP Résultats du réseau national 

des registres du cancer ، Alger ، le 28 / 10 / 2014  ، P 06.   
 

 

1 Institut National de Santé Publique  ، (INSP)  ، Institut National de Santé Publique INSP Résultats du réseau national des registres du cancer  ، Alger  ، le 28 / 

10 / 2014 ، P 06.    
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، حيـث نلاحـظ تذبـذبات علـى مسـتوى معـدل إنتشـار مـرض السـرطان   2015معـدل إنتشـار مـرض السـرطان لـدى الـذكور فـي الجزائـر خـلال سـنة  وضح الجدول  
إصـابة   29،  9 بمعـدل  29-25فئـة العمريـة  كمـا واصـل معـدل إنتشـار إرتفاعـه بدايـة مـن ال ،24-20،  9-5الإنخفـاض عنـد الفئـات العمريـة التاليــــة:  مـابين الإرتفـاع و 

يــدل على أن مرض  و   .75+عنــد الفئــة العمريـــة    شــخص   100000إصــابة لكــل    141،  9شــخص ليصــل إلــى معــدل إنتشــار جــد مرتفــع    100000لكــل   هذا 
  .السرطان جـــد مرتفــع عنـــد الفئـــة المسنــة خاصــة

 .المعـدلات الإجماليـة لإنتشـار مـرض السـرطان لـدى الإنـاث حسب فئاتهم العمريةالجدول الموالي  : كمـا يوضـح اثنبالنسـبة للإ   •
 العمرية الفئات  حسب  الإناث  لدى السرطان مرض  لإنتشار  الإجمالي المعدل: 11 رقــم الجدول ✓

Source 1 : Institut National de Santé Publique  ،( INSP) ، Op.cit ، p10 

 
1- Institut National de Santé Publique  ،( INSP) ، Op.cit  ، p10 
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معدل  18.5 12.5 16.0 30.0 25.4 58.0 102.2 155.8 318.0 435.1 465.1 540.3 582.8 842.9 709.9 820.5
 الانتشار 
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 :ة التاليـةذب عنـد الفئـات العمريـطان عنـد الإنـاث، يمتـاز بالتذبر رض السإنتشار ممعدل  ان الجدول السابقيتضح من خلال 
رطان انتشارا بين  سيعتبر أكثر مرض    الذ ِّي  ات بمـرض سـرطان الثـديهذا يعود لضعف إصابة هـذه الفئ اض، و ين الإرتفاع والإنخف ـ( ب24  -20)،  (...4- 0)

إصابة    842،  9يواصل إرتفاعه ) و   ،(  29-25ة )خص( عنـد الفئـة العمريـش 100000ل  إصابة لكـ  58،  0إلى الإرتفاع )النسـاء في الجزائر، ليعود بعد ذلك  
إلى غايخص(ش   100000لكـل   العمريـة ) ،  الفئـة  بعـدها التـي تعتبـر (  69-65ة  يعـود  النسـاء، حيـث  السـرطان عنـد  العمريـة تعرضـا لمـرض  الفئـات  أكثـر 

شخص( عند الفئة     100000إصــابة لكــل  820،  5ـل إرتفاعــه )، ليواصخص(شـ  100000إصــابة لكــل  709،  9) ــب (  75-70اض عنــد الفئــة )للإنخفـ
التي بدورها تتطلب رعاية  ، و نالإناث مرتفع جدا لدى فئة كبار الس و   مـراض السـرطانية لـدى الـذكوريعـد إنتشـار الأو سنــا.  بإعتبارها الفئة الأكبـر   (75العمرية )+ 

 . صحية كبيرة

 :  الجـنس فـي الجزائـــرانيــة حسـب نـوع المـرض و إنتشـار الأمـراض السرط- ✓

 . منتشرة بكثرة في الجزائر لدى كل من الجنسين سواء ذكـور أو إنـاث واع مختلفـة لمرض السرطان و أن توجد 

 بالنسبة للذكور: 

 :معدلات إنتشار أنواع مرض السرطان لدى الذكور: 12رقم لجدول يوضح ا

 

 



 الجزائر في رطانالسَّ  لمكافحة حةالص    ونظام صالت   الا                                                                                                                       :رَّاب عال الفصل

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  238   في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1-Institut National de Santé Publique (INSP) ،Direction des statistiques ، Op.cit ،(2013-2015)  ، P15 

 
1 - Institut National de Santé Publique (INSP)  ،Direction des statistiques   ،Op.cit ،(2013-2015)  ، P15 

معدل 
 الاصابة

أنواع 
 السرطان 

Poum

on 

Colo

n-

rect

um 

Prosta

te 
Vessi

e 
Système 

hematopo

etique 

Esto

mac 
Pe

au 
lary

nx 
cerve

au 

Rhinopha

rynx 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

اكثر  2013
من  

20% 

 اكثر
  من

%20 

اكثرمن  
10% 

اكثرمن   10% 10%
%5 

اقل 
من  

5% 

 اقل
  من
%5 

 من اقل
5% 

5% 

اكثرمن   2014
20% 

 اكثر
  من
20 

  من اكثر
10% 

  اكثرمن %10اقل من  15%
5% 

 اقل
  من

5% 

 اقل
  من

5% 

 من اقل
%5 

5% 

اكثرمن   2015
25% 

 اكثر
  من

%20 

2اكثرمن

0% 
اكثر 
من  

15% 

اكثر من  
%10 

  اكثرمن
5% 

 اقل
  من
%5 

 اقل
  من

5% 

اكثر 
من  

%5 

/ 



 الجزائر في رطانالسَّ  لمكافحة حةالص    ونظام صالت   الا                                                                                                                       :رَّاب عال الفصل

ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  239   في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

هـذا مـا يؤكـد خطورة هذا المرض بدرجة ازدياده و   ،ةكما أنه متواجد بمعدلات مرتفعـ  ،أعلاه أن مرض السرطان عند الذكور له أنواع عدة  لجدوليظهر من ا
 . 2015صة خلال سنة شبه مستمرة خا اجـدة فـي الشـكل فـي زيـادةالسـرطانية المتو  فنلاحظ أن كـل نـوع مـن الأمـراض تنوعـــه، و 

 يوضح أكثـر أمراض السرطان إنتشارا بين الذكور : 13رقمالجدول 

Poumon Colon restum Prostate  السنة 

21.9% 23.4% 13.6% 2013 

23.2% 23.1% 13.4% 2014 

27.1% 24.2% 20.6% 2015 

 1عداد الباحثة بالاعتماد على: إ من  

-Institut National de Santé Publique ، ( INSP) ،Op.cit  ،p10-15. 

مما يستدعي التدخل بكل    التدخين بدرجة كبيرةلسابق الأكثر إنتشارا لدى الذكور، وهذا يعود للنوعية التغذية و ا  جدول  تعد الأنواع السرطانية الثلاث الظاهرة في ال
 . الأليات  لتخفيف من إنتشار هذا المرض والسيطرة عليهالسبل و 

 

 
1 -Institut National de Santé Publique ، ( INSP) ،Op.cit ،p10-15. 
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 .دى الإناث لات إنتشار أنواع مرض السرطان لـالموالي معد  لجدولكما يوضح ا  اث:لنسبـة للإنبا ✓

 يوضح أكثر الأمراض السرطانية التي تصيب الإناث:  :14 رقم الجدول

 

 

 

 

 

 

 : على  بالاعتماد  الباحثة اعداد  من

1Institut National de Santé Publique- ،( INSP) ،Op.cit ،15.-p10 

 
1 Institut National de Santé Publique ،( INSP) ،Op.cit ،p10-15 

Thyriode Poumon Cerveau Ovaire peau Estomac S.hematopoietique Col 

Uterin 
Colon 

rectum 
Sein  أانواع

 السرطان

20% 2% 5% 9% 5% 8% 11% 5% 19% 70% 2013 

12% 5% 7% 5% 2% 5% 8% 8% 20% 75% 2014 

15% 7% 7% 7% 8% 10% 10% 8% 22% 80% 2015 
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الفترة خاصة مرض كما أن معظمها متزايد على طول    ،2015- 2013ة  يالسرطانية التي أصابت الإناث خلال الفترة الزمنالسابق أنواع الأمراض  جدول  يبين ال 
 . طرق لهاحسب الاحصائيات التي سبق الت الموالي يوضح أكثر الأمراض السرطانية التي تصيب الإناث لجدول ا. و سرطان الثدي

 :  يوضح أكثـر أمراض السرطان إنتشارا بين الإناث  : 15رقم الجدول

Col Uterin Colon rectum Sein الاكثر   السرطان نواعأ
 انتشار 

4.9 % 19% 69% 2013 

7.2 % 21.6 % 75.7 % 2014 

7.2 % 22.7 % 79.7 % 2015 

 :1اد على  من إعداد الباحثة بالإعتمـ

-Institut National de Santé Publique ، ( INSP) ،Op.cit 

الي السـنوات )جدول  وضح  مـدار  علـى  بالجزائريـات  فتكـا  السـرطانية  الأمـراض  أكثـر  أكبـر  ) 2015،2014،2013السابق  الثـدي  يحتـل مـرض سـرطان  ، حيث 
،للإناث أو الذكور على حد سواء شكل عام منتشر بالجزائر سواء بالنسبةب أنـه متزايـد علـى طـول الفتـرة ممـا يوضـح جليـا أن مـرض السـرطانالمعـدلات، كمـا 

 
1 -Institut National de Santé Publique ، ( INSP) ،Op.cit . 
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الدولـة التصـدي لهـذا  و ،  هو في تزايـد مسـتمرو   لـذا وجـب علـى  العديـد مـن المجتمع الجزائـري  فتـك بحيـاة 
بمختلف    من خلال نشر التوعية  ،  اءات الحيطـة والحـذر، أي الوقايـة خيـر مـن العلاجالأمـر بتـوخي كـل إجـر 

ت ِّصال  الأساليب و التقنيات الاتصالية  والاعمل على  تفعيل   العمومي  لحسن التعامل مع  الإجتماعي  الإِّ
مـن توسـيع و زيـادة التغطيـة  . كما لابـد  هذا المرض بشكل موسع على مستوى التراب الوطنيل  الوتيرة المتزايدة

يسـاهم فـي زيـادة نسـبة    الذ ِّي  وجيما يتماشى مـع التطور التكنول، وتطـوير الأجهـزة الإستشـفائية بالصـحية
وحسن التكفل بمرضى السرطان خلال المراحل الثلاث الاعلان    شـفاء المرضى من هذا المرض المزمن

 . المتابعةالعلاج 

أنمـن  و  الأم  المتوقـع  هـذه  تشـهدها  التي  السريعة  الزيـادة  التـي  تتسـبب  أنواعهـا  بكافـة  السـرطانية  راض 
في عرقلة مبـادرات   الذكور على حد سواء، و كافة الفئات العمرية دون إستثناءتصـيب كـل من الإناث و 

الأسـر مقابـل   التـي تتحملهـاالتخفيـف مـن وطـأة الفقـر فـي البلدان المنخفضة الدخل لاسـيما برفـع التكـاليف  
حية ذات الصلة. فبالرغم من أن الإنفاق على الصحة يمثل إسـتثمارا الاسـتفادة من خدمات الرعاية الص
أصبحت تشكل ضغوط تمويلية على أنظمة    ،الصـيدلانية منهـا خصوصـابشـريا إلا أن هـذه النفقـات الصـحية و 

لتسارع وتيـرة نموهـا فـي ظـل التحـول الوبـائي الحاصل بالإنتقال من الأمراض  ذلك نظرا  الضمان الإجتماعي، و 
   ة.الاِّجتماعي  ة توفير التغطيو العرض الصحي  تطويرالمتنقلة إلى الأمراض المزمنة مما أدى إلى الحاجة ل

الجزائـرو  لمكسإعلى إطلاق    قـد عملـت  المزمنتراتيجية وطنيـة مدمجـة  الأمـراض  كافـة  وتشـمل افحـة  ـة 
تخفيـف تكـاليف العـلاج خاصـة فـي و   دعـم المراقبـة،العلاجيـة، و   الوسـائل  تطـوير  :منها  ،للوقاية  ثلاثـة محاور

علـى وجـه  سـبب زيـادة الأمـراض المزمنـة و مجـال الأدويـة حيـث أن هـذه الأخيـرة باتـت تشـهد ارتفـاع متزايـد ب
 .  ذات تكاليف جد باهظةو 1% 100أدويته مستوردة بنسبة  د تع الذ ِّي رطان خـاص مرض الس

لهذا  الوقاية قبل العلاج و   ب تبنيتخفيف من حدة هـذا التحول الوبائي وجرجح لله بات من الأكما أن
سـريعة فـي كافـة الحصـول علـى معلومـات أكيـدة و و تطبيق نظـام صـحي جديـد يعتمـد علـى التطـور    يعتبر

هـذا يمكـن تحقيقـه بتطبيـق نظـام البطاقـة الصـحية الوطنيـة التـي  أمـر جـد ضـروري الآن، و   الميـادين الصـحية
 .فعالتساهم في التخفيف من حدة هذه الأزمة بشكل كبير و 

 
 .628، ص مرجع سابق ، رجيل  أسماء - 1
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للتزايد   التعاملفي  وبالنظر  بطريقة  الاحاطة  وجب  بوتيرة سريعة  السرطان  مرضى  مع    الحصيلة  الفاعلة 
السرطان   الممن  مرضى  كل  اطارراحل  خلال  تكفل    في  أفضل  تقديم  الى  تهدف  علاجية  طبية  علاقة 

مما    ،المتابعة النفسيةاضافة الى    الاعلان عن التشخيص والعلاج المقدم:  بالمريض خلال المراحل التالية
ت ِّصال  يضعنا امام حتمية تفعيل   العمومي ماديا ومعنويا على مستوى المؤسسات  و الإجتماعي  الصحي  الإِّ

 بمريض السرطان.  جودة التكفل لتحسين مهنيينطاقمها الصحي من أطباء و فائية و الاستش

 :مريض السرطانالعلاقة العلاجية بين الطبيب و  ❖

إتصالية  عملي ة  التكفل بمرضى سرطان لا يمكن ان يتحقق الا في وجود  عملي ة  نجاح   نالأكيد أمن  
ن  مريض السرطا العلاجية بين الطبيب و   علاقةالالتركيز على  من هنا نجد أن    ،اجحة على كل المستويات ن

تؤديه هذه العلاقة التواصلية    الذ ِّي    في مختلف الدراسات والمخططات رغم الدور  يالكاف  الإهتماملم تحظ ب 
 ، العلاجية  العملي ةي نجاح  طة رئيسية تتحكم فبمرحلة الاعلان عن المرض كنق  بداية    ، خلال كل المراحل

الإستجابة لدى مريض السرطان عملي ة    حيث أشارت العديد من البحوث الى مدى تأثير هذه العلاقة في
ن تمت مراعاتها  مرتبط بمجموع ظروف وسياقات أ  تصاليةالإعملي ة  وأن نجاح ال  خاصة،  1فيزيولوجيا نفسيا و 

علان نتيجة التشخيص يجد نفسه  المريض بعد إ   نعن المرضى خاصة وأ  تسمح بتخفيف الضغط والخوف
  الغير وهودائم على    2لمعتادة مما يجعله في حالة إتكال نشطته القيام بواجباته اليومية وممارسة أ عن ا  عاجزا

ليصبح نجاح الطبيب  ،  لداء في أسرع وقت ليستطيع تحقيق أهدافهما يخلق لديه الرغبة في التخلص من ا
مام  ذا كان أخاصة إالإنصات    التعاطف وخاصةمنه تقديم الدعم و   لديه فينتظر  الأمال  كبرلاجه أفي ع

 مرض بخطورة السرطان.

 :مريضالمفهوم العلاقة بين الطبيب و  •

وتكون    ،  ض يقدم خلالها أحدهما الرعاية للأخرالمري الطبيب و   بينتحدث    وهي مجموع التبادلات التي
لا  إ،  وذلك في الرؤية التقليديةقة مهنية مبنية على سلطة الطبيب  العلاجية هي علاالعلاقة  و   أساسيبشكل  

التطور بعد  تغيرت  الرؤية  العلاقة ،  المجتمعالذي شهده    أن هذه  يعد طرف سلبي في  لم  المريض  فنجد 

 
 . 284ص    ، 2016، دارالإعصارالعلمي ، الجزء الثاني ، الطبعة  الاولى ، عمان ، الاردن ،    الإكلينيكي  الصحة  نفس  علمرياض نايل،     العاسمي، 1 

2 - Boucher ، O. Ulrich ، B. (2013). Les annonces en cancérologie:Le médecin face aux malades ، témoignages et 
repères méthodologiques.(1ére ed). France : Springer. 
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  مما جعله طرف فعال في ،  التواصلية مع المريض فقد اصبح يشارك الطبيب في كل القرارات التي تخصه
   1.العلاقة العلاجية

قة العلاجية بين الطبيب والمريض إلا أنه يمكننا القول الى العلاوبالرغم من تعدد النظريات التى تطرقت  
مسؤولية الطبيب في العلاقة العلاجية مع مريضه تعود أساسا مدى وعيه وحرصه على الإنصات الى  ن  أ

ضافة الى قدرة  إ،  وعلى مشاركته القرارات العلاجية،  الثقافيه  إنتماءمعاناة المريض وإحترام خصوصياته و 
،  التى قد تؤثر سلبا على أحكامه وقراراته وسير عمله بشكل عاموالصراعات  المعالج على إدارة  الضغوطات  

 2.بوضعيات حساسة كالإعلان عن تشخيص مرض على درجة معتبرة من الخطورةاذا تعلق الامر    خاصة

 : لمريض السرطان   صالإعلان عن التشخي  ✓

وتدل ،  ه وفتح المجال أمام بداية العلاجيعني الإدلاء بمعلومات عنعلان عن تشخيص مرض ماالإ
وهذا ما يدل على أهمية    اللحظة على بداية المرض حتى وإن كانت الأعراض منذ قت طويلهذه  

 في الوضع الصحي للمصاب وكذلك مصيره لاحقا.  هذه  المرحلة

وأضاف  ،  صرح أن المرض لا يبدأ مع الإعلانهذا عندما     Andre Grimaldi 2009وأكد ذلك  
patrice Guex   سيحدد   لفترة الاعلان لانه يعتبر الخطوة  على أهمية  اللقاء الأول الذي يحضر

  3.ر العلاقة العلاجية بين الطبيب و المريض من خلالها اطا

و   ،اوعموم   الدراسات  عديد  التيوحسب  على  التجارب  مختلف    عمل  من  الباحثين  بعض  انجازها 
فإن الاعلان عن التشخيص بالنسبة  ...  علم النفس و الاتصالالتخصصات خاصة علم الاجتماع الصحي و 

ي لأغلب   لا  بالسرطان حدث  السياق  المرضى  حسب  يلتقىنتسى  الذي  الاتصالي  المريض    والموقف  فيه 
المريض  على رد فعل وإستجابة    حاسموف المحيطة بالإعلان لها تأثير  ومات عن مرضه وتلك الظر معل

   .علاقته الاجتماعية والأسرية وتطورومسار رعايته 

الطبيب ومريض  بين  العلاجية  العلاقة  وركزت عديد الابحاث  والدراسات عالميا وعربيا على طبيعة 
الدور الذي تؤديه العلاقة  فذهبت تلك الدراسات الى توضيح    ،ص السرطان وربطها بالإعلان عن التشخي

 
مجلة العلوم   ،   المرأة  عند الثدي  سرطان  في التشخيص  عنمريض والعلان –العلاقة العلاجية طبيب أحمد زين بو عامر ، منى قحموص ،  - 1

 . 244، ص   2017ديسمبر   –الإنسانية ، العدد الثامن / الجزء الاول  

 . 246المرجع السابق ، ص - 2

 . 1، ص2عوالي عائشة، الاعلان عن التشخيص لدى مرضى السرطان ، جامعة الجزائر  - 3
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على أهمية مرحلة الإعلان عن تشخيص الإصابة بالسرطان وتأثير المرحلة على  العلاجية وتركيز الإنتباه  
   1.الإستجابة النفسية و الفيزيولوجية لمرضى السرطان في تفعيل العلاج

 ....علاجيةعملية تنطلق عندما يتم اكتشاف الأعراض وتؤدي الى خطة    شخيص هو والاعلان عن الت
يجب   تيقين والقلق والتجنب وهنا تتداخل عديد العناصر والسياقات البالإنتظار وعدم الي  وهي  مرحلة تتميز  

للعلاج التنسيق  بعين الإعتبار عند  الثقة و   ،أخذها  تبني سلوكات معينة لدى  الإمتثال و فلا يمكن ضمان 
 لمريض ويقترحها الطبيب. ا

حيث أن  ، المرضى والأطباءو نقطة الإنطلاق هو جزء يتقسامه وتحسين مرحلة الإعلان عن المرض ه
السرطان بإعتماد  في اطار مكافحة    2015/2019كغيرها من الدول سعت الى إعداد مخطط  وطني  الجزائر  

ن بين أهدافها في الإجراء التاسع من  حيث جاء م  ،نظرة إستراتيجية جديدة متمركزة أساسا حول المريض 
والذي يؤكد على ضرورة جعل سيرورة الاعلان أكثر إنسانية إضافة الى   ،الإستراتيجي الخامس  المحور

  2الصحية العلاجية قصد تحسين نوعية حياة المريض.إعطاء الأولوية الى التربية 

  وهو .  يتحكم فيها القائم بالإتصالإنسانية  الاعلان عن المرض بطريقة  مرحلة التشخيص و والتركيز على  
 ، ا بذلك الى عدم الإعلان عن المرض يتحكم في مسألة الاعلام عن المرض مراعيالطبيب المعالج الذي  

مما قد يجعل الطبيب يختار عدم إعلام المريض بالمرض الذي    ،المريض وحالته النفسية  مراعيا لمشاعر
 لعائلة.علام أفراد اوالاكتفاء بإ  يعاني منه

 3وعند الاعلان عن المرض يفترض ان يكون  مرتبط بعدة معايير: 

 تخصيص وقت أكثر لإجراء استشارات الاعلان عن تشخيص المرض. -

 . التفرغ مهنيا ونفسيا من أجل الاصغاء والشرح والمرافقة للمريض في اللحظة المناسبة -
إقتراح محورين اضافيين قبل وبعد الاستشارة لإعلان المرض من طرف الطبيب لفهم  أفضل لكل من     -

 وإنتظارات المرضى المختلفة. حاجات 
 .وضع المعلومات اللازمة تحت تصرف المرضى وقت الحاجة -
  .إستقبال المرضى في أماكن  ملامة وهادئة -

 
مريض والاعلان عن تشخيص في سرطان الثدي عند المرأة ، مجلة العلوم  –أحمد زين الدين بوعامر ، منى قحمون ، العلاقة العلاجية طبيب - 1

 .  255-243الأول ، صالإنسانية ، العدد الثامن جزء 
2 Le plan National Cancer 2015-2019 
3 -Bettevy  F  ،Dufranc C ;Hofinann G ;   Critéres de  qualité de l’annonce  du  diagnostic :point de vue des 
malades et de la ligue nationale contre le cancer    Risque et  qualité .   2006 .p70 
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ة اساسية لنجاح العلاج  وهذا لتأثيرها على نفسية المريض تعتبر العلاقة العلاجية عامل ضروري وركيز و  
ومدى استيعابه للمرض  وتقبله والمشاركة في عملية التكفل او العلاج لتحقيق فرص أكبر للشفاء. والعمل  
على تطوير أساليب الاتصال للتعامل مع  واقع المرض و التكيف مع الحياة الجديدة التي فرضها مرض 

يفرض على الطبيب المعالج التعرف على الأثار النفسية التى تظهر على المريض وحسن  وهذا ما  ،  السرطان
خاصة منها تلك  الاستجابات الانفعاليةوحركيتها الدفاعية  لدى المريض  واساليب تكيفه مع  ،  التعامل معها

من الطبيب الى    حاجته الصحية  او العاطفية الوجدانية وتأثيراتها على عملية العلاج او التكفل المقدمة
المريض .هذا ما يؤكد حساسية مرحلة الاعلان عن التشخيص في بناء تلك العلاقة العلاجية بين الطبيب 

 1و مريض السرطان وما يتبعها من أثر علاجي لاحقا .

مدى تحكم الطبيب في إستراتيجيات اتصاله الشخصي مع المريض أثناء الاعلان عن المرض وهكذا فإن و 
نة أساسية في تحسين تقبل التشخيص بالنسبة لمريض السرطان ونجاح عمليات التكفل اللاحقة قاعدة او لب

الى المتابعة النفسية والإجتماعية     RCPلإستكمال العلاج  و المتابعة الصحية من خلال قرارات العلاج من  
 ية.معيات لتقديم الرعاية الاجتماعمع  خلايا الاستماع او المؤسسات المساعدة مثل الج

 : الرعاية والتكفل الاجتماعي لمرضى السرطان في الجزائر ✓

  على   ن و القائم  به  صرح  ما  حسب   وهذا  ،الازمات   عديد   من   سنوات   منذ   الجزائري   الصحي  النظام  يعاني
  الحكومة   ميزانية  على  كبيرا  ضغطا  الاشارة  سبقت   كما   السرطان  مرض   يشكل  حيث   ،القطاع

حوالي   الدكتور  وحسب    2. والمستشفيات  أن  الأورام  لطب  الجزائرية  الجمعية  رئيس  بوزيد            كمال 
 3ملايين دينار جزائري عند تطور المرض.  5في بداية المرض والف دج  للحالة الواحدة  300

منها تابعة للقطاع    06متخصص في علاج السرطان    مركز فقط لاغير  20هذا مع واقع وجود  حوالي  و 
هذا النقص  ،  وحدة تقدم العلاج الكيميائي  77  مصلحة ذات صلة و   41الى وجود  إضافة    ،  الخاص 

وذلك لإنعكاسات جودة التكفل على نجاح علاج  ،  الفادح في مراكز التكفل يدفع ثمنه مرضى السرطان
 4.رضىالم

 
 . 253، مرجع  سابق ،  ص  مريض–أحمد زين الدين بوعامر ، منى قحمون ، العلاقة العلاجية طبيب  - 1
  https://www.alaraby.co.uk،  الجهات الرسمية تقر بمعاناة  مرضى السرطان ، موقع  العربي الجديد 16.12.2020عثمان لحياني،  - 2
 من الاسترداد  تم. بالجزائر  الثدي سرطان ومتابعة  وكشف  لفحص نموذجي مركز أول  احافتت(. 2019،   10  29. ) الجزائرية الآنباء وكالة- 3

 :  الجزائرية  الآنباء  وكالة موقع

http://www.aps.dz/ar/sante-sciencetechnologie/78774-2019-10-29-17-21-52  - 
جمعيات مكافحة السرطان نموذجا، مجلة الرواق  –يمينة شيخ ، زبيدة بن عويشة، الرعاية الإجتماعية بالمصابات بسرطان الثدي في الجزائر  -4

 . 318ص (، 2021)01/العدد 07للدراسات الاجتماعية والإنسانية ، المجلد 

http://www.aps.dz/ar/sante-sciencetechnologie/78774-2019-10-29-17-21-52
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مرضى علاجية  السرطان  ويحتاج  بروتوكولات  مجموعة  والعلاج   :ابرزها،  الى  الكيميائي  العلاج 
اليها  ..الإشعاعي. وصل  التي  المرضية  ومرحلته  الورم  نوع  حسب  المرضية   ، وذلك  المعطيات   وكذلك 

ذات التكلفة العالية في حال اللجوء الى القطاع   الكشوفات الإشعاعيةالمتوصل لها من خلال التحاليل و 
 بسبب الإكتظاظ الذي تعرفه المستشفيات العمومية. وذلك ،الخاص 

والمشاكل البارزة مع زيادة   مكانيات الإ  نقص في    الصحي الجزائري منومع النقص الذي يعانيه القطاع  
مما وضع عديد المرضى امام متاعب نفسية ومادية ومادية كبيرة التي حتمت عليهم  ، الاصابات بالسرطان

التي تحاول ان  تعوض لهم   ى مستوى الجمعيات المتخصصة  الرعاية علعلى عائلاتهم البحث عن الدعم و و 
وحسب الإحصائيات      ،المؤسسات الإستشفائية التابعة للدولة  على مستوى في التكفل والرعاية    النقص الموجود 

جمعية    4304بما فيها  ،  ةجمعي  108940على نحو ما يقارب  20171لسنة  المتوفرة من وزارة الداخلية  
تشكل الجمعيات   ولا  ،مجموع مؤسسات المجتمع المدني  نم   %03.95بلا تاريخ( أي بنسبة  ،  خيرية )المحلية

 ذات البعد الصحي بالخصوص تلك المكافحة للسرطان منهم سوى نسبة ضئيلة جدا.

وتقديم  مرافقة مرضى السرطان    هاما وأساسيا في  وتؤدي جمعيات مكافحة السرطان في الجزائر دورا
الإجتماعية وجودها،  الرعاية  عن    ولولا  المرضى  من  العديد  المحدود    ورغم ،  العلاجلتوقف  أنها  عددها 

وكجمعيات تعمل  ،  التي لم تعد مؤسسات الدولة قادرة على تغطيتها  ان تؤدي الكثير من الأدوارإستطاعت  
وتحديد     الهيكلة الجيدة  لا تزال تفتقد   ان تقدم عديد المساعدات رغم انها  في اطار خدمة إجتماعية إستطاعت 

 لتجاوز الازمات النفسية والعائلية والاجتماعية التي يتعرض لها مرضى السرطان. الاهداف

سرطان    حدى الدراسات البحثية المقدمة في مقال عن الرعاية الاجتماعية لمريضات كما جاء في نتائج إو 
 لها  يتأتى  لنو   ،فئةالبين المريض وبين السلطات للنظر في هذه  وهذا من خلال لعب دور الوسيط  ،  الثدي

 2. التخصصات  واحترام الاجتماعية  الخدمة مجال في التكوين خلال من الا ذلك
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 : 2019-2015لمخطط الوطني الخماسي  ستقراء لإ ❖
عنوية  المادية  والموجندت كافة القوى    ،العالم ناقوس الخطر  دقت الحكومة الجزائرية كغيرها من الدول في

ن كأولوية مكافحة السرطا  وتبنت   ،الصحة العامة في الجزائر  باعتبارها خطر يهدد لمكافحة  مشكلة  السرطان  
 .من التعبئةى غير مسبوق و على مستوطنية وكمشروع  رئاسي  

السرطان    وقد استمر عدد مرضى  .اصبح اليوم ظاهرة خاصة جدا في مجال الصحةوالواقع ان السرطان  
 حالة جديدة   14.100.000نت هناك  وكاحصائيات  حيث سجلت الا  ،ع بشكل كبير في العالم ككلفي الارتفا 
من هذه    %  70ويبلغ عن  ،  السنةمن الوفيات المبلغ عنها من نفس    8.200.000  مع   2012في سنة  

 . 2030(  ان تتضاعف هذه الارقام ب  OMCوتتوقع منظمة الصحة العالمية ).الحالات في البلدان النامية

ماسي  حسب ما ورد في مقدمة المخطط الوطني الخساسا  أ  مرتبطكثر فهو  ا إنخفاض معدلات الوفيات أأم
الى تحسن ملحوظ على مستوى  الرعاية     ىد أ  ذ ِّيال  ، تقدم العلمي والتكنولوجيالو   لمكافحة السرطان مع التطور 

جابي للتغلب  يربشكل اان معظم دول العالم لم تتمكن من الوصول بطريقة مجدية تؤثويلاحظ    .بالمرضى
ان هناك    اما الجزائر فقد اكدت سجلات السرطان التي تعترف بها السلطات ،  على هذا المرض وتطوره

 .حالة وفاة 24.000حالة اصابة جديدة  بالسرطان في السنة مع   45000 حوالي

جتماعي ة التنمية  بلادنا و في    للتحول الديمغرافي  خاص   بوجه  طابع المتسارعالى ال  ويرجع هذا الرقم   الاِّ
  اضافة الى هذه الارقام يعتبر   ،المواطن  حياة  سلوب سريعة جدا مما يعكس تغيرا عميقا في أال  الإقتصاديةو 

مستوى  اللانه بسبب المزيد من المعاناة اكثر من اي مرض اخر على    ،بشكل خاص   السرطان عبئا ثقيلا
اكبر    وهو،  الشخصي والاسري  الحيمسؤول عن  العبء   اة الضائعةعدد من سنوات   يوازن   المالي     ولا 

 . بأكمله  للنظام الصحي الماليالهيكل خاص بين بشكل  المرتفع والمتزايد 

في السنوات الخمسة سيما    الصحة والدفاع عنها ولا   منذ الاستقلال جهود جبارة لتعزيز  وتبذل الجزائر
 مكافحة السرطان. عشر الأخيرة في مجال 

استثم  ومن الوسائل  الجزائرحيث  التحتية     رت  والبنية  التمويل  في  كبيرة  موارد  المرض  هذا  لمكافحة 
برامج متكاملة شاملة    عديد المبادرات المتعددة في شكل  ونفذت في نفس الوقت   .والموارد البشريةوالمعدات  

مستوى    الى  فرص ومبادئ لترتقيفضلا عن تدابير تشريعية وتنظيمية من خلال سن قوانين و ،  لعدة قطاعات 
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ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  249 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

   ، برامج متكاملة شاملة لعدة قطاعات   في شكل  ونفذت عديد المبادرات   .الوقت نفسه  وفي  ،الدولية  المعايير
 .المعايير الدولية الى مستوى  للوصولعن تدابير تشريعية وتنظيمية  فضلا  

 . المُسْتقبِّل في التحديات الماثلة  ستمراروهذه الجهود التى أحرزت تقدم كبير حتم توطيدها مع إ 

لهم من اجل    بشكل افضلالتنظيم    ن نعترف ان هناك حاجة ماسة لتحسين و يوحسب ما صرح به المهن
 . الحصول على نتائج افضل

اصبح من الضرورة الملحة تسليط الضوء   يالت  السرطان   افة  وانتشار  نه  ومع تزايد  تأثير وظهورإلا  أ
 . ء مرض السرطان من كافة الجوانب لمواجهة واحتوا على الحاجة الى وضع مخطط

السرطان   لمكافحة  الخماسي  الوطني  المخطط  الدراسة الضوء على  فمن ،  2019-2015وتسلط هذه 
المريض بشكل  تركز على  خلال هذه الخطة الوطنية لتعزيز قوة الدفع  الجديدة مع رؤية إستراتيجية متجددة  

 رئيسي. 

النهج الوقائي لعوامل   وتحسين  ،مرضى السرطاننسبة وفيات    الحد والتخفيض في  هذا الاخير الى ويهدف
المساواة  على    وفي سياق الحفاظ  .العلاج وبعدها كجزء من حماية صارمةعملي ة    ونوعية الحياة اثناء  الخطر
تعمل على الاستناد لإستراتيجية مدعمة    نْ أ حاولت الدولة الجزائرية    ،الرعاية للجميع  الحصول على  في  التامة

رئيس الوزراء  وهذا ما أكده    ،أولويةب عمل ذات  ساليركتها ضد مرض السرطان وجعلت لها أ لمعومنظمة  
يجب    فيها خبرة متميزة   الثانوية التي تتمع بها الجزائرالاولية و   لوقايةمجال افي رسالة منه نصت على ان  

 . مراض السرطانلأبالنسبة     الإقتصاديةالناحية    منفي المكاسب الصحية وحتى  الربحي فيها أكثر    الاستثمار
خبرات   سيما المعالجة بالاشعة والاستناد الى جات ولاالاستفادة من العلاالى زيادة  السعي أكثر يجب  ولهذا

الداعمة    الخاص بالمتابعة والرعاية  الإهتماموبالتالي    ،متعددة التخصصات ال  وقرارات الاجتماعات الاستشارية
 .البحث جهود التدريب و  كذلك مضاعفة ساسية في سلسلة الرعاية.أالتي تشكل حلقة وصل 

 : 2019- 2015تقويم المخطط الوطني للسرطان  

، عتبر السرطان اهم وابرز مشاكل الصحة العمومية في العالمي محاور وأهداف المخطط الوطني للسرطان:
او صحية مما استدعى    اِّجتماعي ةمنها    وأصبح قضية حكومية اكثر،  فرض نفسه على الدول والمجتمعات 

 1. الفاعلي ةمن حيث الانسجام و  من قبل غير كافية دةعتم  المُ إستراتيجية ومخططات بصفة إستعجالية كون 

 
1 Messaoud Zitouni ، Rapport a monsieur le président de la olitiques de santé ،18 et 19 janvier 2014. 
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ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  250 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : 2019- 2015مكافحة السرطان  مفهوم مخطط 

 ذات هدف رئيسي محدد أو نتيجة ،  المستمد من إستراتيجية  مساعدة لإتخاذ القرارعملي ة  ابة  يعتبر بمث 
إتحاد مع عدة شركاء أقسام إستراتيجية يعمل على إستشراف وتجهيز مختلف الموارد الضرورية لبلوغ عملي ة  

 1المراحل وتحديدها. الأهداف المرجوة مع بناء عديد 

والتحكم في   الازمة  الحكومة ورغبتها في حل  نية  ويبين  السرطان يوضح  عملي ة  ومخطط مكافحة 
السرطان لمريض  المقدمة  والتكفل  الطريق   ،  العلاج  لرسم  المتوفرة  والموارد  الامكانيات  بين  يجمع  فهو 

 .قاية في مجال مكافحة السرطانوالاستراتيجية التي ستتخذها الدولة لضمان نوعية العلاج و الو 

سعى  ي  2019-2015في وضع مخطط لمكافحة السرطان في الفترة بين    إن قرار السلطات  العمومية
الامكانيات و  وتنظيم  الصحة  الى جمع  لترقية  وذلك  وفعالة  منهجية  بصفة  الوفيات  نسبة  لتخفيف  الموارد 

 العمومية وتتجلى أهداف هذا المخطط فيمايلي:

 .ف من نسبة الوفيات لدى مرضى السرطانالتخفي *

 . التحسيس الوقائية قبل وأثناء العلاج خاصة بالنسبة للتدخينعملي ة  تحسين  *

 ي. منح العلاج لجميع المرضى الجزائريين كحق قانون  *

   .تحسين فحص بعض أنواع السرطان *

 . تحسين نوعية التشخيص  *

 تنشيط العلاج.  *

 .ومرافقة المصاب التكفل  تنظيم مجال *

ت ِّصال تطوير نظام للإعلام و  *  حول السرطان. الإِّ

 تعزيز التكوين والبحث في مجال السرطان.  *

 2.تعزيز قدرات التمويل والتكفل بالسرطان *

 
1 Le plan National Cancer 2015-2019. 
2Messaoud ، Zitouni ،2-3 mai 2015 ،plan national cancer 2015-2019  ،1 éres journée internationales de 
chirurgie générale ، université de sétif. 
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ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  251 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 :2019-2015المحاور الاستراتيجية للمخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان 

 (.بالأخص مكافحة التبغ) : تحسين الوقاية ضد عوامل الخطر:المحور الأول

 .بالأخص سرطان الثدي() تحسين تشخيص بعض السرطانات: المحورالثاني:

  ير.تحسين مصالح التصو ، تحسين مصالح المخابر  :من خلال : تحسين التشخيص المحور الثالث 

 .إعادة تنشيط العلاج :المحور الرابع

 .و التكفل بالمريض  التوجيه تنظيم :المحور الخامس

ت ِّصال : تطوير نظام للإعلام و المحور السادس   (.السجل السرطاني )ن حول السرطاالإِّ

 . البحث في مجال السرطان: تكثيف التكوين و المحور السابع 

 .1دعم قدرات التمويل للتكفل بالسرطانات  المحور الثامن: 

 الجزائر: إستراتجية مكافحة السرطان في مؤشرات  ❖
قياس  ب  ، تسمح ستحدثه من خلال مؤشرات  الذ ِّي  تقييم أي سياسة عامة كانت لابد أن يظھر الأثرل

ة سياسة مكافحة  كفاءلحكم على مدى نجاعة فعالية و المخرجات ومدى تطابق الأھداف بالنتائج. وبالتالي ا
 .ا للإستراتجية المطبقةالمسطر وفق  السرطان سيتوقف على التأكد من بلوغ الھدف 

 المؤشرات الايجابية لمخطط مكافحة السرطان:  ❖
 . 2015أكتوبر  1المؤرخة في   11تنفيذ واقعي للمخطط على مستوى الصحة العمومية وفقا للتعليمة  -
 . حاليا  26مراكز لمكافحة السرطان إلى حوالي  4المرور من  -
 . زيادة نسبة العاملين في القطاع مع العمل بشراكة مع دول أخرى أحيانا -
تظاھرات   - خلال  من  ظاھر  أمر  وقائية  و  تحسيسية  بحملات  عن    :القيام  للاعلام  الوطني  الصالون 

 . العامة والشركات أيام تحسيسية في الاماكن و  2018-2016السرطان 
 . الحصول على العتاد وإقتناء أجهزة جد مكلفة -
 .القطاع الخاص وزيادة عدد العيادات المختصة في مرض السرطان ظهور -
 2. من تنفيذه حسب تقرير المنسق الوطني للتخطيط %40بلوغ  -

 
1  Messaoud Zitouni ، Bilan intermédiaire 2017-2018 des activités du comité de pilotage & suivi  ،INSP  ،2019. 
 

، مجلة  2019-2015ومة الصحية في الجزائردراسة المخطط الوطني للسرطانسماعيلي عادلةحميدة،  مغيش كنزة، إستراتيجيات تسيير المنظ 2

 .  406، ص2022صوت القانون ، المجلد الثامن/عدد خاص ،  
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ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  252 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : 2019-2015برز مؤشرات وصعوبات تنفيذ مخطط السرطان  أ ❖

 .الصندوق الوطني لمكافحة السرطانعدم استغلال موارد -

 اللازمة لانجاح اليات وتقنيات الاتصال الاجتماعي العمومي.   عدم تفعيل القنوات الاتصالية-

 وظهور جائحة كورونا.   نقص شديد في الموارد البشرية المختصة خاصة في ظل التقشف -

 غياب التقنيين للمحافظة على سلامة الأجھزة.  - 

  ر(.شه أ 8الى  6يظل سائد )من   الذ ِّي د يالمواعمشكل  - 

 . سيطرة اللوبيات على الأدويةو  نسيق بين مختلف المؤسسات المختصةعدم الت- 
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ت  صالدور إستراتيجيَّا رطان ت الا  ل بمرضى السَّ  253 في تحسين عمليَّة التَّكفُّ

 : الفصل خلاصة ✓

    كثرة النقائص   منتعاني    التحسينات   رغم كل  زالت ا  م  الجزائرية  الصحية   المنظومة  ن  أ  يتضح   سبق  مما    
تشخيص الوضعية   عملت من خلاله على  2002صلاح سنة  وضع مشروع إاستوجب عليها  ، مم ا  المشاكلو 

حتى    ءللأطباوسعت الى العمل على التوزيع العادل    ،مختلف المؤسسات والهياكل التابعة للقطاعالصحية و 
على تغطية وتقويم  ، وعملت كذلك من خلال نفس المشروع  تسمح لكل المواطنين من الحصول على العلاج

الموارد البشرية والمختلف الموارد الاخرى في المؤسسات  بتسيير القطاع  بطة  الإنحرافات المرتعديد النقائص و 
 .الإعلام المالية وما يتعلق بالتكوين و  الصحية مثل الموارد 

التحسنر    و    الجزائرية    الذ ِّي  غم  الصحية  المنظومة  تأنها  إلا  سجلته  ت  هانار المن    الكثيرواجه  مازالت 
ت ِّصال ة بإستغلال  المتعلقة خاص  لتحديات وا المشاريع  لمخططات و تفعيله على مستوى كل او   ،بكل أنواعه الإِّ

بأليات تساهم في نجاحه تحقيق  و   ،حالت دون تطوره  يالت، وإزالة العقبات  المقدمة بهدف تجسيده واقعيا 
بات خطرا يهدد الصحة   الذ ِّي خاصة المتعلقة منها بمكافحة مرض السرطان  الصحية المستدامةتنمية  ال

جتماعي ة  . الجزائرية خصوصاعموما و  الحكومات العالمية قتصاد وإ الاِّ

فقد وفر هذا الفصل جملة من المعلومات التي توضح الصورة حول المسار التخطيطي للحكومة من أجل  
  ا متسارع  ا  وخطر    ه واقعا إجتماعيااضحى بكل أنواع  الذ ِّيض السرطان  وتحسين التكفل بمر   تحقيق الوقاية 

وفق معه  التعامل  متكاملة  يجب  لكل  إستراتيجية  شاملة  اكالمادية    الإمكانيات   التخطيط  لتقنيات  أحدث 
  في مختلف التخصصات وطاقم شبه طبي  البشرية من أطباء الإمكانيات و  ،التكنولوجية في العلاج والتسيير

  .فضل لمرضى السرطانالأبغية تحقيق التكفل الشامل و   الجزائريةفي المؤسسات الإستشفائية 
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راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  256 التَّكفُّ

ت ِّصال لتحسين التكفل بمرضى السرطان في مستشفى ابن    الفصل الخامس: إستراتيجيات الإِّ
 -عنَّابة- رشد

 :  تقديم اطار العمل ومراحل البحث الميداني  -أوَّلاا  

 ساسيتن: أمن خلال مرحلتين درست الباحثة الجانب الميداني  

 : للدراسة المرحلة الاستطلاعية والاستكشافية ✓

تشفى  دري عن النشاطات الطبيبة والتمريضية بالمس والتي شملت إستعمال المقابلة مع المسؤول الإ
  ية الإتصال   المؤشرات المتعلقة بالاستراتيجية  ستكشفت الباحثة من خلالها عديد وإ  -عنابة -الجامعي ابن رشد  

والتي توصلت من خلالها    الخاصة بالتكفل العلاجي لمرضى السرطان مع مركز مكافحة السرطان  التسييرية
 .ية التنظيمية ضعيفة وغير مفعلة كما يجب ان تكون داخل النسق الكليالإتصال الى ان القنوات 

العلاج  نحو شبكات  البحث  ادوات  المؤسسة وجهت  داخل  التسيير  واقع  الباحثة على  تعرف  وبعد 
هدفت من خلالها  الإستماع  ولة خلية  اجرت الباحثة مقابلة مع مسؤ وبالضبط  الدراسة    سسة محل متوفرة بالمؤ ال

التكفل والمتابعة    عمليَّةف يساهم الطبيب النفساني في تحسين  داخل الوحدة وكي  الى التعرف على كيفية العمل
  . وخلصت الباحثة الى ان خلية المستعملة  يةالإتصال  ليات ستراتيجيات والآهم الإأ النفسية لمريض السرطان و 

توجد منها سوى    هذه الخلية لا  نَّ أالواقع هو    نَّ أالتوجيه هي كيان موجود قانونيا فقط في حين  و الإستماع  
فهم يعملون فقط على    مع عدم توفير مكاتب مستقرة لهم  طباء نفسانيين فقط لاغيرأوحدة ناشطة بثمانية  

  وف مهنية سيئة وعوائق اتصالية عديدة تحول بينهم وبين نوع التكفل المقدممستوى اقسام العلاج في ظر 
منطقية تساهم في    يتبنون فيه استراتيجيات منطقية يقدمون من خلالها معلومات بأمثلة وادلة وحجج  الذ ِّي

 . كسب ثقة المريض وتعزيز ثقته بنفسه

اخر استكشافي  الباحثة  وكإجراء  عديد    شبكة  صممت  شملت  مختلفة  عناصر  تضمنت  ملاحظة 
على مستوى الاجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات المسؤولة    RCPالسياقات المرتبطة بإجتماعات  

وذلك من خلال مشاركتها في اكثرمن اجتماع والخروج بعديد النتائج    لمرضى السرطان  عن قرارات العلاج



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  257 التَّكفُّ

ت ِّ   استراتيجيات التنوع في    همهاأ  ية اثناء مناقشة ملفات  الإتصال المنطقية وتوظيف عديد المهارات  صال  الإِّ
 مرضى السرطان للخروج بأفضل تكفل علاجي للمريض في حدود الامكانات المتوفرة على مستوى المركز

 . -عنابة –الاستشفائي الجامعي ابن رشد 

 فقد كانت مرحلة تفسيرية:  ما المرحلة الثانية لدراسة الجانب الميدانيأ ✓

بهدف تحكيمها مع بعض الاساتذة من قسم علوم الاعلام    الاستمارة  عمدت الباحثة الى توزيعفقد  
باجي مختار عنابة  الاتصال  و  "  –من جامعة  الدكتورة  الدكتورة   "سعدي وحيدةوهما : الاستاذة    والاستاذة 

 الملاحظات حول:  عديد  لنا حيث وجهت  "فتيحة "اوهايبة

ؤلات  تسا  المضمون بهدف الاجابة على  اضافية تخدمتفصيلة    تدعيم بعض المحاور بأسئلة  -
بطريق بمفاهيم اوضح   اضافة  .اوضح وأعمق  ةالاشكال  المفاهيم  وتأخير بعض  تقديم    الى 

السؤال وبالتالي  المبحوثين  تساعد  الدقيق لمعنى  الفهم  على اجابات نوعية    الحصول  على 
 . التي كانت تحتمل تكرار اجابات سابقة الاسئلة وكذلك الاستغناء عن بعض  دالة.

سؤالا موزعة على    53تشمل    وهيالنهائي    في الميدان بشكلها   وزعت الباحثة استمارة مقابلةو  -
محاور رئيسية مرتبطة مباشرة بمراحل التكفل بمريض السرطان من الاعلان عن المرض    3

  طبيب معالج   40  والمتابعة وقد شملت عينة مكونة من   RCP  الى العلاج من خلال قرارات 
جاباتهم بهدف  وقامت بتحليل إ  - عنابة– على مستوى المركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد  

  الأطباء تفسير النتائج المتوصل لها سابقا والتحقق منها. وقد استنتجت الباحثة من خلالها ان  
ت ِّصال    من أليات   في المؤسسة محل الدراسة ليس لديهم تمكن واستراتيحياته المستعملة وانما الإِّ
 يمارسون بطريقة ضمنية غير مخطط لها.

مبريقيا مع التأكيد على ضرورة  إخير قدمت مجموعة من النتائج العامة المؤسس لها وفي الأ -
ت ِّصال    تفعيل لأ   بمختلفالإِّ العلاج  شبكات  داخل  بمريض  عمليَّة    تحسينشكاله  التكفل 

   السرطان.
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 : عرض نتائج الملاحظات العلمية والمقابلات الاستكشافية -انيا ث

 :  RCP التخصصات ةمتعدد  اتجتماعالاملاحظة شبكة   عرض نتائج -1

حيث  RCP   تم تطبيق شبكة الملاحظة على عدد من الاجتماعات متعددة التخصصات لمكافحة السرطان
الكلى والمسالك البولية.  سرطان  جتماعات المتخصصة في امراض  الامن    ربعة(أ)  4المشاركة في    استهدفنا

المختصين في جراحة الكلى   الأطباءي وعدد من  سوتتم عادة كل خمسة عشر يوما بحضور المنسق الرئي
  ات والعلاج الكيميائي والمسالك البولية، ومتخصصين في امراض السرطان، تشريح الخلايا، العلاج بالاشعاع

 . على مستوى مركز مكافحة السرطان

 عنصر
 الملاحظة 

 النتائج  المتغيرات 

 
الظروف 

 المهنية 
 المادية

  غير مناسبة  * نوعا ما   مناسبة  حجم القاعة 

  غير مريحة  * نوعا ما   مريحة  الكراسي
  غير مناسبة  * نوعا ما   مناسبة  التهوية 

  غير مناسبة  * ما نوعا   مناسبة  الإضاءة 
 * غير مناسبة   نوعا ما   مناسبة  الإتصال   وسائل

 الحضور
قبل  الوقت

 الاجتماع 
 * متأخر   في الوقت تماما 

 
   الدعائم
 ية الإتصال

 * لم تستعمل  فلامأفيديوهات و   مطبوعات  نوع الدعائم 

 / سيء / متوسط  / جيد  استعمالها 

 متها ءملا
 
 
  

 مةءملا
 الوضعية 

  

 / غير ملائمة  / نوعا ما  /
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 المظهر العام

  القلق  العصبية  * الراحة الهيئة العامة 
مناسب   المظهر

 تماما 
  غير مناسب  * مناسب  

مع  الحركات 
 الوضعية 

  غير موجود   التصنع  *

  غيرواضحة  * احيانا   دائما الشفافية 
جيمع   الخبرة 

 المشاركين 
  غير موجودة  * بعضهم  

 
 الصوت

  غير واضح  * حيانا أ  واضح الوضوح
  ضعيف  * متوسط   قوي  القوة

  بطيء  * مناسب   سريع  السرعة 
  غير واضح  * غالبا   واضح دائما  النطق

تقديم  
 المعلومات 

قراءة   استعمال وثائق   تلقائية  طريقة تقديم المعلومة 
 الكترونية 

* 

 * عامية  * فرنسية   عربية  اللغة اللغة

 
 

 القيم

  غير موجد   احيانا  * موجود  احترام الاخر 
  سيء * متوسط   جيد  الاتقان 

اثناء   الالتزام
 الاجتماع 

  سيء * متوسط   جيد 

  في والتشارك التعاون 
 العلاج  عمليَّة

  نادرا  * احيانا   دائما

 
 العادات 

 

  غير موجود  * احيانا   موجودة المشاركة
 الأطباءالعلاقة بين 

 الادارةو 
  سيئة  * متوسطة   جيدة
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 (تابع)
 لعادات ا

  الأطباءالعلاقات بين 
 المستخدمين و 

  غير موجودة   فردية * جماعية 

تفاعل    تفاعل متوسط  * جيد  الأطباء بين   التفاعل
 ضعيف 

 

 * نادرا   متوسطة   كثيرة  العطل

احترام التنظيم 
 الداخلي 

  نادرا  * احيانا   دائما العمل  ساعات 
  غيرموجود  * نوعا ما   موجود  العمل  قواعد احترام 

  نادرا  * احيانا   دائما اللباس
 

 
 
 

 العمل  تقسيم
 
 
 
  

الدرجة    المنصب  * التخصص  التقسيم  نوع
 العلمية

 

عن خبرة    عاطفية  * عقلانية  الرأي  تقديم
 سابقة 

* 

ل مكانة  المُرْسِّ
 )الطبيب(

  غير مجودة   متوسطة  * ثقة عالية 

  غير موجودة  * احيانا   موجدة اليات الاقناع 
  نادرا  * غالبا   دائما الانسجام التوافق و 

 * تحفظ   سلبي  * جابي يا تغيير رأي 

  اكثر * 5  4 عدد الحاضرين 
 ت االقرار 

 
  

 نادرا   لا تتوافق * تتوافق
  

 

 
 المهارات

 

 * نوعا ما   غامضة   واضحة مهارة الحديث 

 * نادرا   أحيانا   دائما مهارة الكتابة 

  نادرا  * أحيانا   دائما مهارة الاستماع 
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 )تابع(

 المهارات
 

  

  ضعيفة  * متوسطة   جيدة مهارة القراءة 
  ضعيفة   متوسطة  * جيدة التفكير  مهارة

  غير مناسبة  * احيانا   مناسبة  المدة الزمنية
  نادرا  *  أحيانا   دائما اختلاف الاراء 
  نادرا  *  أحيانا   دائما تقديم ملخص 

 
 

 المعلومات 

  سطحية  *  متوسطة   معمقة  التشخيص 
مرحلة  التكفل

 واحدة 
حسب   مراحل متعددة 

 الحالة
 * 

خروج  المتابعة 
 الملف من

RCP 

 لاتتم العودة *  حسب الحالة 
 له

 

 
 

 ستراتيجيات الإ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  غير موجودة   نادرا  *  موجودة العقلية 
  غير موجودة  *  نادرا   موجودة السيكولوجية 
  غير موجودة   نادرا  *  موجودة بناء الاجماع 

  غير موجودة   نادرا  *  موجودة استراتيجية الحوار
 *  غير موجودة   نادرا   موجودة الاتساق  استراتيجية
  غير موجودة  *  نادرا   موجودة التصنيف استراتيجية 

  غير موجودة  *  نادرا   موجودة استراتيجية التأثير 
  غير موجودة  *  نادرا   موجودة الاستمالة  استراتيجية

استراتيجية حل  
 المشكلة

  غير موجودة   نادرا  *  موجودة

  غير موجودة   نادرا  *  موجودة الغائية  الاستراتيجية
  غير موجودة   نادرا  *  موجودة المشاركة  استراتيجية

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية المفاجأة 
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 )تابع(
 ستراتيجيات الإ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

استراتيجية التريث  
 وعدم التورط 

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التوقيت 
  غير موجودة  *  نادرا   موجودة التركيز  استراتيجية

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية الاستجابة 
 *  غير موجودة   نادرا   موجودة الاستراتيجية التحليلة 

الاستراتيجية  
 الاستكشافية 

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة

  الاستراتيجية
 الوجدانية

  غير موجودة  *  نادرا   موجودة

استراتيجية تقليل  
 التوتر 

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة

 *  موجودة غير   نادرا   موجودة استراتيجية التعبير 
استراتيجية الدفاع  

 الذاتي
 *  غير موجودة   نادرا   موجودة

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة التكرار  استراتيجية
 *  غير موجودة   نادرا   موجودة التأكد  استراتيجية

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التقمص 
 *  موجودة غير   نادرا    موجودة  استراتيجية التوحد 

التأثير   استراتيجية
 القوي 

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة

استراتيجية انشاء  
 المعاني 

 *  غير موجودة   نادرا   موجودة
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المحددة في الجدول    بالمشاركة التي تم تقديمها فيما سبق ومن خلال العناصر من خلال الملاحظة
والظروف التنظيمية والمهنية    الأطباءية فيما بين  الإتصال عمليَّة  اعلاه سجلنا عديد الملاحظات المتعلقة بال

 وغيرها مما سيتم التفصيل فيها لاحقا:

 لظروف المهنية: ا 

 حجم القاعة:  -

من خلال ما تحتويه من وسائل تحقق للأفراد المجتمعون    امناسبيتم فيها الاجتماع    الذ ِّييعتبر حجم القاعة  
اي   دون  وداخلها  اعضاء  الراحة  لدى  بالراحة  الشعور  خلق  في  كبير  دور  القاعة  ولحجم  قلق  او  ازعاج 

مكافحة    قاعة الاجتماعات بمركز  وما لاحظناه على حجم  .اكبير   الاجتماع خاصة اذا كان عدد الحضور
  دائرية الشكل   تتسع الى مجموعة من الكراسي وطاولة  مناسبة نوعا مامن مناسبة الى    CACالسرطان  

 . RCPسق الاجتماع ومكتب لمن

 الكراسي: -

ان تضع طاقمها العامل في جو من الراحة للقدرة على تقديم افضل الخدمات لابد من    مؤسسة  ةاذا ارادت اي
المركز هو انها   في  RCPوما يمكن قوله عن الكراسي المتوفرة بقاعة    ،توفير افضل التجهيزات لطاقم العمل

مريحة نوعا ما وليست جيدة بدرجة كبيرة حيث انها تناسب حجم القاعة وعدد الحاضرين اثناء الاجتماع من  
 . مقيمين معالجين ومتربصين اطباء منسقين واطباء

 التهوية والاضاءة:  -

ملاحظ على مستوى  اما الشيء ال  ،الاضاءة الجيدة عنصران رئيسيان في بيئة العملبة و عتبر التهوية المناست
الغرفة على   تتوفر  .قاعة الاجتماعات في المركز فإنها مناسبة نوعا ما تتلائم وظروف الاجتماع عموما

ثناء الاجتماع أ نه  أخاصة و   ونوع الاضاءة داخلها  مكيفات مما يسمح بالتحكم في حرارة الغرفة وجوهاستائر و 
   .لعرض ملفات المرضىيتم استخدام جهاز الداتشو 
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 : الإتصال وسائل -

تكون معظم قاعات الاجتماعات المتوفرة على مستوى المؤسسات قد جهزت مسبقا بمجموعة من الاجهزة  
والمخصصة    في قاعة الاجتماعات بمركز مكافحة السرطان  الا ان ما تمت ملاحظته  ،المخصصة للإتصال

ية حيث  الإتصال    ص في الوسائلهو انها تعاني من نق  RCP   للإجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات 
تحتوي حتى على هاتف يسمح بالتواصل داخل القاعة ويوجد بها فقط جهاز العرض ) داتاشو (    انها لا

ورغم توفره الا ان طاقم العمل يجد نفسه في كل اجتماع   ،مرضى السرطان  يستعمل لعرض ملفات     الذ ِّي
  الخاصة بهم   التوصيل الكهربائية المناسبة لتشغيل الحواسيب امام نفس العائق الا وهو عدم توفر اسلاك  

 وتوصيلها بالكهرباء. 

 الحضور:  -

  اليوم قد سبق تحديده من قبل وهو بصفة دائمة كل خمسة عشر يوم بالساعة و   RCP  رغم ان وقت الاجتماع
ملفات مرضى المعالجين في مختلف التخصصات لدراسة    الأطباءمن  والمتكون    الا أن اعضاء الاجتماع

وذلك بسبب   امتأخر   يحضرون في كل مرة    العلاجية كمرحلة اساسية في التكفل بهمعمليَّة  السرطان ومناقشة ال
ان توقيت بداية الاجتماع  من  فبالرغم    .الارتباطات المهنية المختلفة للأطباء مثل العمليات المستعجلة وغيرها

  عن بداية الاجتماع بشكل منتظم فمنهم من يحضر متأخرا    لا يحضرون   الأطباءن  أ لا  إ  13.30من الساعة  
الملاحظة عموما على وقت الحضور هو التأخر الدائم  لهذا فإن الصفة ،أثناء الاجتماع ومنهم من يحضر

 .عن الوقت المخطط له

  ية:الإتصالالدعائم 

 : مثل،  الحاضرة اثناء الاجتماع من حيث نوعها  ية الإتصال  لباحثة حاولت التعرف على الدعائمرغم ان ا
الف او  علاجية  .…ت ديوهايالمطبوعات  حديثةأو  أ جديدة    لتجارب  وتقنيات  ومدى    عديدة  دوية  وإستعمالها 

  ثناء الاجتماعات العديدة التي تمت بحضور الباحثة على مستوى المركزأبدا أ أنها لم تتوفر لاَّ إ ،متهاءملا
ية اثناء الاجتماعات الاستشارية  الإتصالعضاء الاجتماع بتوظيف مثل هذه الدعائم  أ وهذا راجع لعدم اهتمام  

 .  RCPمتعددة التخصصات 
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داخلية يتم من  يتم الاعتماد على شبكة دروبوكس  الملفات وتسجيلها    رسال والاطلاع علىإخلالها    لكن 
الحالة والقرار  ومتابعتها بتسجيل معلومات  تقديم بطاقة معلومات تسمح  الى الإإ.  المتخذ   مع    يل امضافة 

 للتواصل قبل وبعد الاجتماع.  )البريد الإلكتروني(

  :المظهر العام 

المرتبطة بالمظاهر العام مثل الهيئة العامة   العناصر   في اطار الملاحظات التى سجلتها الباحثة حول
 ، يتعرض له اعضاء الاجتماع الذ ِّي نها توحي بالقلق عموما والمرتبط بالضغط المهني الكبيرأالتي لاحظنا 

 . ثناء تقديم ملفات مرضى السرطانأمناسب للعمل والمناقشات    عموما فهو  الغالب   ما ما يتعلق بالمظهرأ
ت ِّصال  عليها القائم ب  يكون   جتماع مرتبطة بالوضعية التيية الغالبة اثناء الاالإتصالوكانت الحركات   اثناء  الإِّ

مع تقديم كل البروتوكول العلاجي المقدم لمرضى السرطان بشفافية بهدف مناقشتها دون وجود    ،الاجتماع
بعض  في    عضاء الاجتماع فهي تنحصرأ الخبرة لدى    ما فيما يخص أ،  خاصة في المظهر  لأي جاذبية

 المشاركين فقط. 

 :الصوت 

ية لذلك الإتصال  العمليَّات   الاساسية في نجاح  من اهم وسائل التعبير واحد العناصر  ان الصوت الانساني هو
يجب   والنطق  والسرعة  القوة  حيث  من  يتميزأفالصوت  يؤ   ن  حتى  الانتباه    ثربالوضوح  ويجذب  المتكلم 

  ين فإن القائم   RCPوما تمت ملاحظته بهذا الصدد على مستوى اجتماع  ،  كثرأويستطيع الاقناع بما يقدم  
ت ِّصال  ب لسرعة يسمح لباقي  خلاله يتميزون احيانا بصوت واضح النطق يكون على الاغلب قوي ومناسب االإِّ

 .ات المقدمة بكل اريحيةان يستقبلوا المعلوم ن كمستقبلينالاعضاء المشاركي

  :تقديم المعلومات 

ة للقراءة  ب  ل  من حيث الطريقة بالغ   RCPن في اجتماع  ي المشاركِّ  الأطباءتميزت المعلومات المقدمة من طرف 
ثم مناقشة    ومن،  الالكترونية لملفات المرضى من طرف كل طبيب معالج او من طرف المنسق عموما

و  المكتوبة  بقرارالمعلومات  للإجتماع  الخروج  للتلقائية ،  العلاج  التام  الغياب  الباحثة  لاحظت  حين             في 
السرطان  او بمرضى  المتعلقة  العلاجية  المعلومات  تقديم  اثناء  معينة  وثائق  بذلك متبعين    ،لإستعمال 
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الملفات الالكترونية تحمل كل العناصر المتعلقة  باعتبارها    ومات المتوفرة فقط اثناء القراءة الالكترونيةالمعل
 . بالحالة

 
  :اللغة 

ل  الكلام وصياغةعمليَّة    لفكرته في قالب لغوي يتوافق مع مقتضيات اللغة المشتركة بينه وبين المتلقي    المُرْسِّ
وفيما يتعلق    ،المُسْتقبِّل  بوجود لغوي مشترك مع  لاَّ إلايتحقق  الذ ِّي  ستقبال الرسالة وفهمها و لى اِّ إنتقال  ثم الاِّ 

ل اللغة الفرنسية  فإن الاعضاء في تواصلهم يعتمدون على إستعما  RCPبما تم ملاحظته على مستوى إجتماع  
  ...قدم لكل مريض مو العلاج الأ والعامية مع بعضهم البعض اثناء مناقشة المعلومات المقدمة عن المرضى  

ن اللغة الفرنسية هي اللغة التقنية بالنسبة للأطباء مما يجعلهم يتبنونها  أهمها  أ سباب  وهذا يعود الى عديد الأ
 .للمريض  قديمهثناء مناقشة العلاج الواجب تأ في تعاملهم 

 :القيم 

لا يمكن للفرد في اي نسق كان ان يتعامل مع اهدافه دون ان تكون له جملة من القيم التي توجد من خلال  
في   ومن العناصر التي تم التطرق لها  .تفاعله مع محيطه وتتحكم في سلوكات الفرد مع الاطراف الاخرى 

بشدة فيما بين الاعضاء المشاركين    موجودة  لاحظت الباحثة انها صفة  الذ ِّي  نجد احترام الاخر   الملاحظة
المعالجين نوعا ما كل    الأطباءاما فيما يتعلق بالاتقان فنلاحظه بشكل متفاوت بين  ،  RCPفي اجتماع  

الملاحظ حول    أما  ،لات السرطان التي يقدم لها التكفل العلاجياحسب خبرته وقدرته في التعامل مع ح
فقد لاحظنا ان    الاعضاء الحاضرين اثناء الاجتماع فيمكن القول انه موجود ولكن ليس لدى الجميعالتزام  

بعض الاعضاء يتطرقون فيما بينهم الى احاديث جانبية بينما ينشغل البعض الاخر بهاتفه الشخصي مع  
المتكرر المكالمات   بإستمرار  الخروج  وقيم  عمليَّة  بقيت   ولكن  ،لإستقبال  الصفات  التشارك  من  التعاون  ة 

 .البارزة التي تتحد وتتفاعل بهدف تحقيق افضل تكفل للمرضى السرطان في مرحلة العلاج
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  :العادات 

والأخذ برأي أهل الخبرة لهذا نجد ان    يتميزون بالتشاور  RCPوالملاحظ ان الأعضاء المشاركين في إجتماع  
سياق عام تطغى فيه صفة مشاركة في   العلاقة بينهم جماعية فالملاحظ لنقاشاتهم سيلفت إنتباهه الى وجود

ورغم قلة الاعضاء المشاركين بسب    ،إتخاذ القرارات العلاجية مما يخلق تفاعل وتواصل ايجابي فيما بينهم
 . الادارة  مهنية مع المرضى عموما اوالنشغالات  الارجح بسبب العطل او  كثرة الغيابات التي تكون على الأ

 :احترام التنظيم الداخلي 

المؤشرات    ان احترام التنظيم الداخلي لكل مؤسسة كنسق كفيل بأن يؤهلها لتحقيق اهدافها المسطرة وأبرز
اس وقد وجدنا ان الغالب في  احترام ساعات العمل وقواعد العمل واللب  التي عملت الباحثة على ملاحظتها:

وليس بصفة دائمة مثله مثل قواعد العمل التي   بإحترام ساعات العمل موجود احيانا  كل الشروط المرتبطة
لباس الطبيب   كما انه ورغم ان  ،تحترم في أغلب الاوقات ماعدا بعض الحالات الاستثنائية والاستعجالية

جتماع احيانا يكسرون هذه القاعدة كل حسب الظروف فمنهم  ومتعارف عليه الا ان اعضاء الا   محدد دائما
 . باللباس العادي  من يحضرالاجتماع بلباس العمل ومنهم من يحضر

  :تقسيم العمل 

المقدمة الملاحظات  اطار  ب   الإهتمامتم    وفي  الباحثة  طرف  عناصر من  بموضوع   مجموعة  علاقة  لها 
 الدراسة أبرزها: 

المنصب احتمالات للملاحظة منها التخصص و   المتغير في ثلاث وتم وضع هذا  نوع التقسيم:   •
بين   يكون  التقسيم  أن  هو  مرة  كل  في  المشاركة  حسب  تكرره  تم  ما  ان  الا  العلمية  والدرجة 

 الأعضاءحسب نوع التخصص لكل طبيب معالج. 

التكفل والعلاج   عمليَّة  كيفية تقديم الاراء حول  حول  اما ما تم ملاحظته اثناء الاجتماعتقديم الرأي:   •
  الأطباء وما يلاحظ هنا من    ،خبرة فقط  عقلانية ام عاطفية ام اذا كانت عن سابق   فيما اذا كانت 

المبنية في الكثير من الاحيان عن خبرة سابقة هي الاكثر ارتباط  الاعضاء بأن القرارت المنطقية و 
 . الجامعي ابن رشد عنابةبالبروتوكول العلاجي المقدم لمرضى السرطان بالمركز الاستشفائي 
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ل  مكانة • حة الواض  يةالإتصال     ارتبطت مكانة الطبيب كمرسل بجملة المهارات   )الطبيب(:  المُرْسِّ
اثناء مناقشة ملفات مرضى   التأثير على الاستشاريين المختصينعليه ومدى تمكنه من التفاعل و 

المقدمة   المعلومات  صياغة  في  واسلوبه  الجماعة  السرطان  ضمن  طرفه  من  المقترحة  والاليات 
المعالجة ان  .الاستشارية  و   الأطباء  وما يلاحظ عموما  الخبرة  ذوي  يتالمشاركين  حلون  الممارسة 

على قرارات الاعضاء ويتفاعلون    باقي الاعضاء فنجدهم يؤثرون بإستمراربالثقة العالية مع انفسهم و 
الاكثر خبرة عموما في   الأطباءثرون بقرارات تكفل ويتا العمليَّة  الاقل خبرة في اكثر من الاعضاء

 .تقديم العلاج المناسب للمريض 

  RCPفي اجتماعات    لاحظت الباحثة في عديد المرات التي شاركت من خلالها  ليات الاقناع:آ •
رشد  با المنعقدة ابن  الجامعي  الاستشفائي  أطباء    -عنابة-لمركز  من  المشاركين  الاعضاء  ان 

وتجتمع  تخصصاتهم  تختلف  جماعة  ضمن  العلاجي  البروتوكول  مناقشة  في  يعملون  معالجين 
التكفل الافضل تقديم  بهدف  السرطان   خبراتهم  هذا الاطار  .لمرضى  ان كل طبيب   وفي  وجدنا 

  ذات طابع منطقي عقلي عموما تمتزج احيانا بأليات اقناعية   ضمن تخصصه يستعمل اليات اقناعية
 ...التي تقيم خارج الولايةبعض الحالات المرضية المتقدمة و  مثل مراعاةاخرى عاطفية 

الأهداف المسطرة من    وذلك بهدف تقديم الطبيب للتكفل العلاجي المناسب لمرضى السرطان وفق
طرف المؤسسة الاستشفائية من جهة ولتتويج البروتوكول العلاجي المقدم وهو ما يخلق الثقة اكثر 

 لدى الطبيب.

 نسجام:التوافق والإ  •

اعضاء    لدى  البارزتان  الصفاتان  الاستشارية  المشاركي  الأطباء ف  RCPوهما  الاجتماعات  في  ن 
رأي   الى  يصلون  انهم  الا  معين  بروتوكول  حول  احيانا  الاتفاق  عدم  ورغم  التخصصات  متعددة 

والحرص    على خلقها  وبروح الجماعة التي يعمل كل الطاقم الطبي  ،علاجي دائما يتفقون عليه جميعا
 .إختلافات في التخصصات وفي الخبرة المهنية على وجودها اثناء الاجتماع رغم وجود 
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 رأي:  تغيير •

الاليات الاقناعية    تلك  خلال مناقشتهم وتقديم أرائهم ومن خلال  الأطباء الملاحظ بهذا الصدد ان   
والتفا  والتناسق  بتغيير  علوالتوافق  التى تسمح  المناقشين  المخالف الرأ  بينهم ومكانة الأعضاء  ي 

 .بالتالي التأثير الايجابي في القرارات العلاجيةو  للجماعة الاستشارية

 عدد الحاضرين:  •

شاركات المتتالية في عدد  خلال الم  الأطباءوقد لاحظت الباحثة انه ورغم الغيابات المتكررة لبعض  
من الاجتماعات الاستشارية ومع الوصول المتأخر للبعض الاخر الا ان عدد الحاضرين لا يقل  

 .اطباء استشاريين اثناء بداية الاجتماع من مختلف التخصصات  خمسة 5عن 

 القرارات:  •

و الم والانسجام  والتوافق  المقدمة  والاراء  الاجتماع  اثناء  للمناقشات  الاعضاء  التمعن  بين  تفاعل 
المقدم العلاجي  البروتوكول  في  لها  المتوصل  القرارات  ان  نجد  أغلبها    الاستشاريين  مريض  لكل 

التأثير الايجابي فيما بينهم وتشاركهم في ظروف  درة الاعضاء على تحقيق التفاعل و وهذا لق تتوافق
 جماعية لتحقيق التكفل العلاجي مهنية واحدة وسياقات عديدة مشتركة بينهم في المركز ومحاولتهم ال

 في كل المراحل.  لمرضى السرطان الصحيحلمناسب و ا

 :المهارات 

  مهارة الحديث: •

ل  من المتعارف عليه ان المهارة في الحديث هي قدرة على تقديم المعلومة بصورة وضحة    المُرْسِّ
فهم الرسالة المقدمة بكل وضوح وما نلاحظه خلال مناقشة    المُسْتقبِّل    يستطيع من خلالها   ومبسطة
المعالجين هو تمكنهم من صياغة وتقديم المعلومات فيما بينهم غالبا خاصة اذا تكلمنا عن    الأطباء
نجاح  مرضهم بفضل العلاج المقدم لهم و   في تقدم   ذو الخبرة المهنية ومع المرضى المتحكم  الأطباء
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في حين يبقى تحكم البعض من المشاركين في هذه المهارة   RCP  القرارت السابقة المرتبطة بإجتماع
 متوسط نوعا ما. 

   مهارة الكتابة: •

ل  حللكتابة دور اساسي في نجا    خلال   المعلومات بطريقة واضحةلتوصيل مختلف الافكار و   المُرْسِّ
والملاحظ ان الاعضاء المشاركين  ،  .....ية وذلك عن طريق التعليمات المكتوبة الإتصالالعمليَّات  

يكتفون فقط    الأطباءسبب ان  في الاجتماعات التي تم حضورها لا يولون اهمية لهذه المهارة وذلك ب
 . يحتوي قرارات العلاج المتخذة خلال الاجتماع الذ ِّي  م الملف الالكتروني بإستخدام

 مهارة الاستماع: •

ت ِّصال  لدى القائم بالإستماع  تساهم مهارة   الجيد وسيلة فعالة  الإنصات  على فهم الاخرين لان  الإِّ
حاضرة بصفة    وبالملاحظة نجد ان هذه المهارة،  في فهم الرسالة المقدمة له  المُسْتقبِّل    حتى ينجح

ودائمة ف أمستمرة  الإستشارية لأنها  الإجتماعات  بين  ي  الناجح  التفاعل  المعالجين    الأطباءساس 
رار علاجي مناسب في جو  قلجل الوصول  بينهم ضروري من أ الإنصات  وذلك لان توفر مهارة  

وجود مستقبل متفاعل يعي ويفهم الرسائل المقدمة التوافق في القرارات بفضل  التناسق والانسجام و 
 لديه.الإستماع له لحسن استغلال 

 مهارة القراءة: •

العبور الى الفهم الصحيح والسريع لمضمون الكتابات   مهارة القراءة جسر  تعتبر القراءة الواعية او
ل   المقروءة من طرف باحثة ان هذه المهارة  مما يسهل عليه جذب انتباه المتلقي وما لاحظته ال  المُرْسِّ

الحاضرين اثناء قراءة كل منهم لملفات مرضى السرطان الخاصة به والبروتوكول    الأطباءجيدة لدى  
وان كانت هذه المهارة متوفرة بمقاييس اتصالية بنسبة لابأس    ،RCP  المقدم من طرفهم اثناء اجتماع

المناقشين    الأطباءوللا مانة حاضرة بأسلوب ممتاز وجيد مع  ذو الخبرة البسيطة فإنها    الأطباءبها لدى  
ت ِّصال  ب   مزيج من العناصر الايجابية لدى الطبيب القائم  اصحاب الخبرة العميقة وذلك لوجود  مثل  الإِّ
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بالنفس والثقة  التي..الفصاحة  و   تسمح  .  واضحة  اتصالية  رسائل  بخلق  في لهم  تأثير  ذات  قوية 
بتقديم    RCP  ية القائمة اثناء الاجتماعالإتصال  العمليَّات   يسمح لمدخلات الاعضاء المعالجين مما  

 بالتالي تقديم العلاج المناسب. جات تصب في مصلحة مريض السرطان و مخر 

 مهارة التفكير:  •

ب التفكير  مستوى  اختلاف  ل  ينان  و   المُسْتقبِّلو   المُرْسِّ الى    بالاضافة  يةالإتصالقدراتهم  ومهاراتهم 
ل  تجعل   طبيعة الموضوع  في توجيهه من خلال افكاره وصياغته واستمالاته بهدف    هو المتحكم  المُرْسِّ

اعضاء   ،يةالإتصالالعمليَّات    نجاح جيمع  لدى  موجودة  فهي  المهارة  هذه  توفر  مدى  وبملاحظة 
ن طرف  وتتحكم فيها وضوح المعلومات المقدمة م  بنسب متفاوتة من طبيب الى أخر  RCP  اجتماع 

 الطبيب المعالج اضافة الى مرحلة تقدم المرض لدى كل مريض سرطان.

 المدة الزمنية: •

وعدد    هذه المدة   وقد تتجاوز  كاملا تصل احيانا الى ساعتين  لللإجتماع  والملاحظ ان المدة الزمنية
الاساسي المتحكم في الوقت فقد تصل مدة   ملفات المرضى المناقشة وحجم المشاركين هوالعنصر

رار العلاج حسب أحيانا للخروج بق   أكثر   دقيقة أو  المناقشة في ملف المريض الواحد الى خمسة عشر
وعموما يمكن القول ان المدة    ،البروتوكول العلاجي المقدم سابقا لمرضى السرطانالحالة المرضية و 

ية المناسبة لتقديم  الإتصال    الزمنية لكل طبيب مناقش مناسبة نوعاما تسمح له بتوظيف المهارات 
وذلك بهدف الحصول على  RCP   والمعلومات الملائمة لسياقات اجتماع  الأفكارالكم الكافي من  

  التفاعل الايجابي من الاعضاء.

 راء:اختلاف الآ •

لاحظت الباحثة    RCPية المستمرة التي تتميز بالتفاعل بين اعضاء اجتماع الإتصال  يَّات العمل  اثناء
يكون احيانا    المناسبة لمريض السرطان  ان اختلاف الاراء خلال المناقشة للخروج بقرارات العلاج

الاختلاف سرعان    وقناعة الطبيب المختص المعالج إلا ان هذا  حسب الحالات المرضية الاستثنائية



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  272 التَّكفُّ

يتخذ  التأثير  ما  وعلاقة  المناقشة  بعد  الصحيح  في    مساره  المشارك  الطبي  الطاقم  بين  والـتأثر 
 الإجتماع. 

 تقديم الملخص:
 انه نادرا ما يقدم ملخص عن ما يقدم لكن  فيما يخص تقديم ملخص عام قبل الاجتماع فالملاحظ

السرطان والعلاج   بيانات مريض   أهم  فإنه يتم تقديم ملخص يحتوي على  بملفات المرضى  ما يرتبط
  طرف الطبيب المختص ليتم اتخاذ القرار العلاجي المناسب وفق ما سبق تقديمه خلال   المقدم من
 الملخص. 

 :المعلومات  

    التشخيص: •

المراحل العلاجية القادمة لهذا فقد لاحظت  التشخيص المرحلة الاساسية التي تضمن نجاح  يعتبر 
  RCPيعمل خلال اجتماع    CACعلى مستوى مركز مكافحة السرطان    الباحثة ان الطبيب المعالج

و  المعمق  التشخيص  تقديم  للحالةعلى  خلال  المرضية   الشامل  من  الجوانب  كل  عمليَّة   وتغطية 
ايضاح الخطوات  مدى تقدمه وانتشاره في جسم المريض بهدف النهائي للمرض وتحديد التشخيص 

 . اتخاذ القرارت المناسبة للتكفل والعلاجؤل قد يقدم اثناء مناقشة الملف و والاجابة عن اي تسا   القادمة

    التكفل: •

تكون    يات التكفلالاستشاريين اثناء الاجتماع ان عمل  الأطباءالملاحظ من خلال المناقشات بين  
من عديد التخصصات على كل مرحلة علاجية او    الأطباء من خلال مراحل متعددة يتفق فيها  

بروتوكول علاجي معين يناسب كل مرة تطورات المرض وهذا بهدف تحقيق التكفل المناسب لكل 
 لتقديم الأنسب دائما. مرضى السرطان وبالتالي تفعيل شبكة العلاج على مستوى المركز
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     لمتابعة:ا •

  RCPالتكفل يخرج ملف المريض من اجتماع  عمليَّة    واتمام  بعد استكمال العلاج المتابع عموما
احيانا  تستثنى  قد  القاعدة  هذه  ان  الملاحظ  لكن  المرضية  عموما  الحالة  التي    وذلك بخصوصية 

مراقبة اي طارئ في صحة  وذلك ل  العلاج المناسب للحالة  بعد تقديم  تستدعي احيانا المتابعة حتى
 مريض السرطان.

  :الاستراتيجيات 

 الإستراتيجية الدفاعية:  •

مع مركزية اتخاذ القرار    للمؤسسة  تقدم هذه الاستراتيجية لتحقيق الثبات وتتماشى مع السياق التنظيمي العام 
وتظهر هذه الاستراتيجية كما استنتجت الباحثة من خلال مشاركتها العديدة وملاحظتها    ،وشبكة اتصال واسعة

تقريبا في إجتماع   دائم  بين    RCPبشكل  القرارات وانسجام الأراء  من مختلف   الأطباءمن خلال توافق 
يات الاهداف العامة المسطرة ضمن امكانو   –عنابة  -  التخصصات على مستوى المستشفى الجامعي ابن رشد 

 الحكومية لتحسين التكفل بمرضى السرطان.  والخطط والبرامج المؤسسة

 الإستراتيجية الاستكشافية:  •

تطبق اللامركزية في    تعمل هذه الاستراتيجية على تقديم الجديد وخلق الابداع بهدف إستكشاف فرص جديدة
ت ِّصال  أساليب اتخاذ القرارات واعتماد  ية على مستوى المؤسسة  الإتصال  تجاهات الإ في كل ا الاكثر تطور الإِّ

لأن الطاقم    والملاحظ عن هذه الإستراتيجية نادرا ما قد نلاحظها حسب الحالة المرضية والطبيب المعالج
اجتماع    الطبي مدروسة  RCPاثناء  علاجية  بقرارت  الخروج  دائما  المؤسسة    يحاول  وامكانيات  تتوافق 

   .المخططات الحكومية المسطرة في اطار تحسين التكفل محاور ضمن –عنابة  - الاستشفائة ابن رشد 
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 الإستراتيجية التحليلية:  •

لان الباحثة لاحظت ان الاعضاء    وذلك   الملاحظ ان هذه الاستراتيجة تحضر احيانا حسب الحالة المرضيةو 
في القرارات   والابتكار لمرونة فنلمس فيها تزاوج الابداع  الاستشاريين احيانا يجتهدون في اتخاذ قرارات تتميز با

 على الاستقرار بعد دراسة الجدوى. العلاجية مع الحفاظ 

 : الاستجابة ستراتيجيةإ •

الظروف التي تواجه مشكلة فشل RCP  لم يلاحظ وجود هذا النوع من الاستراتيجيات اثناء إجتماعات 
في ضبط مختلف الظروف المهنية وامكانيات المؤسسة الاستشفائية مع القرارت العلاجية المتخذة خلال 

 الاجتماع. 

 : التركيز استراتيجية •

 المرضية جتماعات الاستشارية احيانا حسب الحالات  ولاحظت الباحثة حضور هذه الاستراتيجية اثناء الا 
والتكفل    العلاجعمليَّة    التواصل معهم لأسباب معينة مما عرقل  لم يتمالتي تمت مناقشة ملفاتها من قبل و 

ين    المقدم لمرضى السرطان مثل المرضى يعانون ظروف مادية صعبة او يواجهون صعوبة في التنقل الذ ِّ
 . وغيرها، الجغرافي واقامتهم خارج الولايةبسبب البعد 

 استراتيجية التوقيت: •

معين او لتجنب    تعتمد استراتيجية التوقيت على اختيار الوقت المناسب لتقديم قرار معين بهدف كسب تأييد 
ية وما  الإتصال   العمليَّات   الوقت المناسب غالبا لإرضاء الطرف الثاني في  ويكون اختيار،  حدوث مشكلة

خاصة اثناء    RCPية معمول بها كثيرا لدى اعضاء  الإتصال     لاحظته الباحثة هو ان هذه الاستراتيجية 
 . مناقشتهم و تقديم القرارات الملائمة لحالة كل مريض سرطان
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 : استراتيجية التريث وعدم التورط •

 الأطباء خاصة اذا تخالفت الاراء بين   RCPوما لوحظ ان هذه الاستراتيجية تستعمل احيانا اثناء إجتماع  
الكافي من المعلومات عن الحالة الاستشاريين في نوع العلاج المقدم للمريض فينتظر الاعضاء تقديم الكم  

  .ن ثم تقديم القرار المناسب البروتوكول العلاجي المقدم مسبقا ليتم التأثر بالايجاب او السلب ومو 

 :المفاجأة ستراتيجيةا •

عندما يقدم الطبيب المعالج او الطبيب    RCPاحيانا ما تفرض هذه الاستراتيجية نفسها في إجتماعات  
المناقشين والتأثير فيهم وكسب تأييدهم  الأطباءالمختص معلومات مهمة في وقت معين للتأثير في اتجاهات  

التكفل الأفضل بمريض السرطان    رأيهم حول بروتوكول معين الهدف منه هو  وتغيير  في قرار علاجي معين
   .-نابة ع– بالمستشفى الجامعي   CACفي مركز 

 : استراتيجية المشاركة •

اثناء الاجتماعات    ية الاساسية المستعملةالإتصال    من الاستراتيجيات   يةالإتصال  تعتبر هذه الاستراتيجية  
امام  ذلك لانها تفتح المجال    على مستوى المؤسسة محل الدراسة  RCP  الاستشارية متعددة التخصصات 
و  للتفاعل  الحاضرين  المناسب  الاعضاء  العلاج  بإختيار  لهم  تسمح  لاقتراحات  منهم  كل  وتقديم  المناقشة 

  CAC  السرطان  مكافحة  دائما من طرف اطباء مركزيسمح لهم بكسب ثقته في التكفل المقدم    الذ ِّيللمريض  
 .بالمركز الاستشفائي الجامعي

 استراتيجية ملتقى الطرق:  •

فإن    RCP  اثناء اجتماع  المناقشين  الأطباءية المرتبطة ب الإتصال  وكما تمت الملاحظة سابقا على المهارات 
يحاول    التي يشرف على علاجها  تقديم الحالات المرضية  كعضو من اعضاء الاجتماع واثناء  كل طبيب 

ت ِّصال    استمالات كقائم ب و   ية لديه من اساليب الإتصال    توظيف كل الامكانيات  بهدف التاثير في اكبر الإِّ
 عدد ممكن من الاعضاء المشاركين. 
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   informationاستراتيجية الاعلام: •

دلالات   من خلال ما تحمله هذه الاستراتيجية من  واستنتجتها  لاحظت الباحثة وجود هذه الاستراتيجية احيانا 
وذلك بهدف     علاجهحول المريض و   قشينالمعلومات للأعضاء المنا  وتعمل على تقديم  ذات معنى واحد 

عن أهداف العلاج المقدم له في اطار    تكوين الرأي واتخاذ القرارات اضافة الى تقديم رسائل اتصالية تعبر 
 - عنابة -مستشفى الجامعي ابن رشد بمرضى السرطان في الالتكفل عمليَّة   تحسين

 Persuasionاستراتيجية الاقناع : •

في حالات عدم التوافق في الاراء بين الطبيب المعالج واحد الاعضاء  توجد  تظهر هذه الاستراتيجية احيانا و
ت ِّصال    حيث يهدف فيها القائم ب   RCPفي الاجتماع   اما المعالج   الأطباءالى احداث تغيير في رأي أحد  الإِّ

الاقناع بإستعمال مختلف الاستمالات الاقناعية بهدف خلق سلوك ورأي  عمليَّة    اوالمسؤول فيعمل القائم ب 
 متوافق و منسجم مع مايريد المعالج.

 : Consensus Building استراتيجية بناء الاجماع •

  الأطباء لم تلاحظ الباحثة استعمال هذه الاستراتيجية او ادراجها اثناء الاجتماعات التي شاركت فيها مع  
نوع العلاج والمدة دون تدخل من   المعالجين وحدهم من لديهم صلاحية قرار  الأطباءالاستشاريين وذلك لان  

 .غير موجودةبالتالي  طان كجمهور ثاني خلال الاجتماع و مرضى السر 

 :Dialogueراتيجية الحوار  است •

حسب ما    RCPاثناء اجتماع    الموجودةو  تعتبر هذه الاستراتيجية احدالاستراتيجيات الرئيسية المستعملة 
في اتجاهين تغلب فيهما ميزة التفاعل ومضمون الرسائل    يةالإتصال العمليَّات    لاحظت الباحثة حيث تكون 

جتماعيَّةق ومسؤولية المؤسسة  ية يتوافالإتصال  خاصة وان    تجاه جماهيرها )مرضى السرطان(  التنظيميةو الاِّ
ت ِّصال  الاساس النظري لهذه الاستراتيجية يعود الى    الشخصي. الإِّ
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 الاستراتيجيات المنطقية  : 

 الاتساق: استراتيجية  •

رغم ان هذه الاستراتيجية كانت ضمن الاستراتيجيات المنطقية التي حاولت الباحثة ملاحظتها في إجتماعات  
RCP بين الاعضاء المناقشين بسبب عزوفهم    غير موجودةالا انها    الدراسة  على مستوى المؤسسة محل

يعتمد على خلق ما يعرف بالتنافر المعرفي بين الاعضاء اي عدم تقديم الرسائل    الذ ِّيستعمال اسلوبها  إعن  
   .تى يتم العمل على اعادة الاتساقية بينهم بطريقة تحدث تعارض حالإتصال 

 استراتيجية المشاركة:  •

خلال رسائل اتصالية تشترك في بناءها    من  الفاعلين  الأطباءهذه الاستراتيجية اثناء الاجتماع بين    ظهرت 
جتماعيَّةيخدم المسؤولية    ايجابية تحقق سلوكهم المشتركة للوصول الى قرارت  خبراتهم وسياقات للمؤسسة  الاِّ

 .الاستشفائية تجاه مرضى السرطان وتحسين التكفل بهم في المرحلة العلاج

 استراتيجية التصنيف:  •

ت ِّصال  ئم بتتأسس هذه الاستراتيجية على ان القا    ، الجمهور الى موقف معين   عليه ان يغير من طريقة نظرالإِّ
 حياناأ  بطريقة ضمنية توجد البيئة المهنية اثناء الاجتماع و كفئة متجانسة في المعارف والمعلمات و   الأطباءو 

 . السرطانحد ملفات مرضى يجية أثناء الاقناع بقرار علاجي أو بروتوكول معين مع أهذه الاسترات

 استراتيجية التأثير:  •

  يسعى فيها المعالج الى تغيير قرارات مرتبطة بالعلاج   التي  هذه الاستراتيجية احيانا مع بعض الحالات   وجدت 
 قصد تقديم التكفل اللازم. في مرحلة ما من المرض  المقدم

 

 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  278 التَّكفُّ

 لاستقلال: ا استراتيجية •

ين  المعالجين  الأطباءمع    احيانا  وجدت هذه الاستراتيجية التي لا يتوافق   تتم مناقشتهم لبعض الملفات   الذ ِّ
الحصول و   والاقناع به   برأيه  بيب المعالج الاستقلال حيث يحاول الط    RCP  مع رأي اطباء  العلاج المقدم لها

 على الدعم من طرف الاعضاء وتقبل رأيه وقراره. 

 استراتيجية الاستمالة:  •

يكتفي بعرض معلومات    ركحيث ان الطاقم الطبي المشا  RCPلم تتوفر هذه الاستراتيجية اثناء كل اجتماع  
التكفل  عمليَّة    وير او ابتكار فيدون البحث عن تط  العلاج المقدم ثم الخروج بقرار بطريقة روتينيةالمريض و 

 ...العلاج مثل اقتراح بعض الدعائم المساعدة على نجاح البروتوكول العلاجيو 

 المشكلة: استراتيجية حل •

ولا ظاهريا في كل الملفات المتطرق لها   هذه الاستراتيجية لا ضمنيا  الى  RCPلم يتطرق الاعضاء في  
 . اثناء اجتماع

 ة:غائيَّ الستراتيجية لإا •

لملفات    الأطباءمن خلال تقديم    الاجتماع  استعملت هذه الاستراتيجة كما لاحظت الباحثة بشكل دائم اثناء
مرضى تم التطرق لها مسبقا لتقديم النتائج المتوصل لها واقعيا بشكل ايجابي مما خلق جو تفاعلي اتصالي  

بين   ناجع    المشاركين  الأطباءايجابي  تكفل  انها  على  لديهم  تنعكس  سابقة  علاجية  قرارت  نجاح  بسبب 
  .بالمريض 
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  )الاستراتيجيات الوجدانية )العاطفية 

 التوتر:  استراتيجية تقليل •

عدم القيام بسلوكيات معينة   على  ية تخويف المتلقي من النتائج السلبية المترتبةالإتصال  تحاول الرسائل  
  ية الإتصال  البرامجلدى المخطط و  لاستراتيجيات المهمةتركز على جانبين الوجداني والسلوكي وهي احدى ا

تجعل المتلقي يستاء  حتى لا تأتي بنتائج عكسية    للحملات الصحية خاصة وتستعمل هذه الاستراتيجية بحذر
  وقد لاحظت الباحثة ان هذه الاستراتيجية استعملها الاعضاء احيانا في   .الإتصال  ب   القائممن الرسالة و 

صائبة او التي لم  الغير  جية  جة نتيجة بعض القرارت العلابها حر ابعض الملفات التى كانت حالة اصح
 . مريض السرطان نفعا مع تجدي

 استراتيجية التعبير:  •

وغيرمتعارض   المُسْتقبِّل     تسعى هذه الاستراتيجية الى اظهار سلوك المتلقي وكأنه مرغوب من وجهة نظر
السلوكيات التي يكون    وكأنها تعبرعن وجهة نظر المتلقي.فبغض   ية تبدوالإتصالمعها بمعنى ان الرسائل  

  المرتبطة بهذه   وجود بعض المؤشرات   الجدير بالذكر ان الباحثة لاحظت و ،  لها تأثيرات ايجابية واخرى سلبية
 المختصين.  الأطباءبين  RCP   الاجتماع الاستراتيجية اثناء مناقشة

 ستراتيجية الدفاع الذاتي:ا •

دائما يجزم    بقرارات المجموعة الاستشارية  بين اعضاء الاجتماع والتأثر  والقرارت   والملاحظ ان توافق الاراء
 . لنا بوجود هذه الاستراتيجية عموما

 استراتيجات التكرار:  •

والعجلة   خلال الاجتماعات ومع مجموع الحالات المقدمة بسبب ضيق الوقت  الاستراتيجية   هذه  لم توظف 
 . من التطرق الى كل الملفات وخروج بقرارات علاجية كما ينبغي الأطباءاحيانا حتى يتمكن 
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 استراتيجية التأكد: •

  أوعلى مواقف   بة وسلطة اكبربرقا  ية التي تتبنى هذه الاستراتيجية وعودا للمتلقيالإتصال    وتقدم البرامج 
ومن ثم فالرسالة    ،وتبني الاتجاه او السلوك المقترح  ،وسياسات المنظمة في حال استجابته الايجابية للرسالة

في الاجتماع الى هذه الاستراتيجية    الأطباءتؤكد على الفائدة المباشرة التي تعود على المتلقي وقد تطرق احد  
 .مع حالة مرضية هو المسؤول عنها مما يسمح لنا القول انها تكون موجودة احيانا مع حالات استثنائية

 القوي: استراتيجية التأثير •

او قادة الرأي ولعلها تشبه في بعض جوانبها دائرة الصمت التي تعتمد على خوف    تخاطب رأي الاغلبية
الاغلبية لرأي  ينضمون  لذلك  العزلة  من  اثناء    الافراد  احيانا  حاضرة  الاستراتيجية  هذه  ان  القول  ويمكن 

فالطبيب    ،دمةالعلاجية المق  بإختلاف في الرأي او مخالفة في القرارت   الامر  الاجتماع خاصة اذا ما ارتبط
حول ذلك   امخالف    ا يبدون رأي    هو مقتنع بأنه الانسب الا ان الزملاء اثناء الاجتماع  احيانا يقدم علاج معين

 ويستجيب للقرارات الجديدة المقدمة. العلاج ومناقشته مما يجعل الطبيب يتأثر مباشرة
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 نتائج الملاحظات:  •

 المتعلقة بالبيئة المهنية: النتائج / 1

ارتبطت كل ن خلال ما سبق تقديمه من ملاحظات استنتجت الباحثة عديد النقاط التي  م ✓
و  مختلفة  بسياقات  السياقمنها  ابرزها  من  كثيرة  لعناصر  عناصر    العمليَّات   المكاني 

ينية  الإتصال  يتأثرون بها خاصة فيما يتعلق بتفاعلهم اثناء الاجتماع وصولا  يؤثرون و   الذ ِّ
في الملاحظة ان السياق المكاني    التدقيق. فقد تبين بعد التفصيل و لى المخرجات المقترحةإ

  العمليَّة وليس بالمريح مما قد يؤثر على    لمؤسسة محل الدراسة يعتبر مناسب نوعا مابا
استقبال المعلومة وكذلك التفاعل معها بشكل تقديم و يَّة  عمل  في الطاقم الطبي اتصالية لدى
 . بهدف تحسين التكفل بمرضى السرطان  RCPمستمر اثناء 

مختصين  و   ما ما يتعلق بالسياق الزماني فقد تبين انه غير مناسب للافراد الفاعلين من اطباءأ ✓
الاجتماع  في  و   اعضاء  المتأخر  الحضور  يفسر  المستمرما  الاجتماعات  عن   الغياب 

القرا  على  سلبيا  سينعكس  يكون  مما  التخصصات  متعددة  المقدمة الاستشارية  حول   رات 
 .فير التكفل الأفضل لمريض السرطانيعمل على تو  الذ ِّي العلاج المناسب 

نضمن من خلاله توفير بيئة اتصالية مناسبة ينتج عنها اجتماع    الذ ِّي السياق الفيزيقي ماأ ✓
تقدم فيها معلومات   مهنيةوانسانية و   اِّجتماعيَّة ساسة ذات مسؤولية  ات حمنظم يناقش ملف

السرطان، فسجلنا ظروفا غير ملائمة    المقدمة لمرضى  جالاهمية حول مراحل العلا  في غاية
بإعتبارها عنصر تشويوش يعرقل والضوضاء  عدم الالتزام  بسبب  على مستوى المؤسسة  

 . التفاعل الايجابي اثناء الاجتماع

ما تم التمعن في الملاحظات المسجلة حول السياق الثقافي المقدم خلال الاجتماعات    اذا ✓
على مستوى مركز مكافحة السرطان بالمؤسسة محل   RCPالاستشارية متعددة التخصصات  

وف المشتركة خلقت الظر المشتركة وتشابه في بيئة العمل والتخصص و الدراسة فالصفات  
   .خلال الاجتماع الملائمة بين الاعضاء الاستشاريينجملة السلوكات 
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السياق الثقافي كثيرا على مستوى القرارت المقدمة بخصوص مرضى السرطان    وبرز دور ✓
خاصة انهم    الأطباءسهولة التأثير فيما بينهم مما اوجد ارضية خصبة تتميز بالانسجام بين  

التكفل بمريض السرطان  عمليَّة  اضافة ل  مما يقدم  يتشاركون تجارب وخبرات سابقة فيما بينهم
 .المؤسسة محل الدراسة على مستوى 

السياق   ✓ اجتماعات    الإجتماعيبرز  مستوى   ستشاريينالإ  الأطباءبين    RCPاثناء  على 
غير  ها  في جانب  الأطباءالمؤسسة محل الدراسة خاصة من خلال ملاحظة العلاقة بين  

حترام  الإ و   صفة المشاركة والتعاون   المناقشة وبروز  لالزيادة التفاعل خ  رسمي مما ساهم فيال
   .السائد بينهم

  التعاملية بهذا الصدد في  الإتصال  مختلف العوائقتفهم  الى التوافق في القرارت و ضافة  إ ✓
وحت السرطان  مرضى  الادراة مع  عمال  مع  بينهم  فيما  طبيو   ى  الشبه  بالمؤسسة   الطاقم 

تصب كلها في مصلحة مرضى السرطان بهدف   متكاملة فيما بينهاكمحاولة لخلق انساق  
التكفل بهم ال  تحسين  الثلاثة سواء كانت  المراحل  المر خلال        ضتشخيص والاعلان عن 

 .و خلال مرحلة المتابعة بعد العلاجأ التكفل العلاجي بهم و أ

ت ِّصال  النتائج المتعلقة بأنواع    /2   التخصصات  الاجتماع الاستشاري متعدد  ثناءأووسائله  الإِّ
RCP:     

 : نَّ أنعقاد الاجتماعات استنتجت الباحثة ثناء اِّ أية الإتصال العمليَّات  من خلال الملاحظات المسجلة عن

ت ِّصال   ✓ ين  لمتفاعلين  ا  يعكس بشكل كبير عدد   RCP  بين مجموعة الاعضاء في اجتماعالإِّ الذ ِّ
واتخاذ قرارت متعلقة بالتكفل العلاجي   فيما بينهم بهدف حل مشاكل معينة  التأثرميزهم التأثير و 

كل    ة للاتصال بينحيث وجدت الفرص  ،لمرضى السرطان على مستوى المؤسسة محل الدراسة
 تفاعل فيما بينهم.  لل الإتصالي في الموقف نالمشاركي

اتصالية  الأطباءيقدم  و  ✓ والسياقات   تتناسب   مضامين  التنظيمية  الاهداف  مع  عموما  وتتفق 
الاعضاء  ال باقي  مع  و المُسْتقبِّل مشتركة  التأثير  بهدف  الرسائل  لتلك  معينة  ين  بقرارت  الاقناع 

واستندت الباحثة    .لمريض السرطان وفق نسق اجتماعي وثقافي معين  متعلقة بالمرحلة العلاجية
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ا هذه  انفي  الى  ت ِّصال    لنتيجة  م الفعال  الإِّ إنسانيةبوصفه  الإ  يزة  من  والتماسك تزيد  رتباط 
على    بةهداف المرغو الأ ق  عضاء الجماعة مما يساهم في تحريكهم نحو تحقي التناسق بين أ و 

ت ِّصال  قدموا صورة عن    RCPجتماعات  الإستشاريين أثناء إ  الأطباءو   .المستوى القريب والبعيد  الإِّ
ب  إالشخصي  في  وعناصره  شروطه  أغلب  ت ِّصال  طار توفر  الاعضاءالإِّ بين  أإ  .الجمعي          نلا 

ت ِّصال    نأ  هو  ستنتاجه بوضوحيمكن إ  ما غير مخطط لها   عفوية  مارس بطريقة ضمنيةيالإِّ
جتماع  ثناء الإنواعها أية بمختلف أالإتصالستغلال عديد الوسائل  ودليل هذا غياب إ  وغير منظمة

ت ِّصال نهم يكتفون غالبا بأ فنجد  علام وإستغلال تكنولوجيا الإتوظيف  مع الشفهي فقط لا غير الإِّ
 .  الإتصالو 

ت ِّصال  نواع  غياب العديد من أ  كذا ✓ ن تضفي الفاعلية  لتي كان يمكن أخرى ارسمي الأالغير  الإِّ
  . RCP جتماعات إثناء المشاركة أكثر أو 

ت ِّصال  النتائج المرتبطة بمهارات /3  :  RCPثناء الاجتماعالمستعملة أالإِّ

الأفكار والإتجاهات حيال موقف اتصالي  بهدف توضيح المعلومات و مناقشين  عضاء التنتقل الرسالة الى الأ
ت ِّصال وللقائم بمعين     الجماعة.مؤثر بين يجابي و ية وخلق تفاعل إالإتصالالعمليَّات  في نجاح اكبير   ادور الإِّ

ت ِّصال  المتعلقة بمهارات    من الملاحظات   وما نستنتجه  سرطان هو  ثناء مناقشة ملفات مرضى الالمتوفرة أالإِّ
العوائق  ضافة الى  إ  RCP  جتماعأفراد إبين    والتخصص   التفاوت في الخبرة المهنيةو ن الفروقات الفردية  أ

 ية المقدمة. الإتصال    قناع بمحتوى الرسالة والإ  ثيرجابة والتأستفي الإ  بعض الصعوبة  اللغوية تخلق احيانا
ت ِّصال  للقائم ب  يةالإتصال المهارات  تتلخص  و  في كود عن   وتبليغها  إيصالها يريد  في وضع الفكرة التي  الإِّ

ثم فك الكود عن طريق القراءة أو الاستماع، وأخيرا مهارة القدرة على التفكير   ومن طريق الكتابة أو الكلام،
ت ِّصال  وهي مهارات  ووزن الأمور وحسن تقييمها.   مهارة القراءة  مبريقيا )إ  1  "بيرلو"صنفها  الشخصى مثلما  الإِّ

القائمومهارة التفكييرالإستماع  الكتابة الحديث   ت ِّصالب   ( لدى  إتخاذ  رئيسي في  و   متكامل  تعمل كمزيج  الإِّ
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هداف التنظيمية للمؤسسة كنسق مفتوح يهدف الى تقديم خدمة تخدم الأ  المتوافقة التيالقرارت الصحيحة و 
 ى.المرضلجمهور  صحية

  بها   الإهتمامبالمؤسسة محل الدراسة ككل تحسين تلك المهارت وتطويرها و   على الطاقم الطبي  يستوجب   مما
  التكفل عمليَّة    التواصل فيما بينهم وفي تواصلهم المباشر مع مرضى السرطان ليتم تحسينعمليَّة  خاصة في  

ت ِّصال  في مختلف الجوانب وذلك لان تفعيل   التكفل  عمليَّة    كعنصر رئيس في تحسين  نواعهبمختلف أالإِّ
  خاصة من حيث التنظيم   –عنابة  - والضغط على المؤسسة الاستشفائية ابن رشد    يسمح بتخفيف العبئ

 . تجاه مرضى السرطان ةجتماعيَّ الإلتحقيق المسؤولية  صعدةجودة الخدمة المقدمة على كافة الأو 

والتكفل    لمرحلة العلاج  RCPاثناء    الأطباءية التي يوظفها  الإتصالنتائج الاستراتيجيات    /4
 : CAC  المقدمة على مستوى مركز مكافحة السرطان

اكثرها حساسية لدى الطبيب والمريض  بمرضى السرطان هي اطول المراحل و التكفل  العلاج و   مرحلة ✓
يقدمه للمريض    الذ ِّي  على حد سواء ينتظر فيها المريض الشفاء وينتظر فيها الطبيب نتيجة العلاج

يعمل  نصف شهري  بشكل    متتالية  متعددة التخصصات   يرافقها اجتماعات استشارية  عبر مراحل
راجعة الحالات ومناقشة العلاج المقدم بشكل  من مختلف التخصصات على م  الأطباءفيها فريق من  

الكثير وحتى ه  الذ ِّي  ورغم عملهم  .دقيق و يراه  تقني  انفسهم  استنتجت    . علمي بشكل كاملم  فقد 
عديدة اثناء نقاشاتهم فيما    يتبنون استراتيجيات اتصالية  انهم  الباحثة بعد القيام بملاحظات مختصة 

المزج احيانا بإستراتيجيات وجدانية    مع  بأنواعها  تغلب عليها الاستراتيجيات العقلية المنطقية  بينهم
ن وعي منهم  ممارسة بطريقة ضمنية دو   ت فاعُلية   اتصاليةعمليَّة    عاطفية تهدف كلها الى تحقيق

  .مستمرة بين اطرافهاعمليَّة وعناصرها ك اسسهاوتقنياتها و  لالياتها

المختلفة    لغايات هادفة الى تحقيق جملة من ا  بطريقة مباشرة وواضحة  المعلومات   المعالجون ل  يتباد  ✓
جتماعيَّة منها الشخصية و  التي    يةالإتصال  الاستراتيجيات   موظفين بذلك عديد  المهنيةو  التنظيميةو   الاِّ

بهدف التأثير فيما    طفيةوترجح تارة اخرى الى الاستراتيجيات العا  العقلتميل تارة الى كفة المنطق و 
علاجية تحقق التكفل الصحيح لمرضى السرطان ضمن امكانيات وظروف   بقرارات   والخروج  بينهم

 المؤسسة محل الدراسة.
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النشاطات الطبية والتمريضة    مع السيد مدير  أسئلة المقابلة نتائج الإجابة عن   تحليل -5
DAPM  عنابة -بن رشد اِّ بالمستشفى الجامعي-: 

 الإجابة السؤال الرقم

ــا 01 -1 نشغغغغغغغغغغغغغغغغغال  الاِّ   هـــو  مـــــ
ــكـــــــم   ــديـــــ لـــــ ــطـــــــروح  ــمـــــ الـــــ
ــامـــلـــكـــم   تـــعـــــ ــالأحـــرى  أوبـــــ
ــاه   كمســــــــــــــؤول إداري تجـ
تزايد حالات الســـــــــــــرطان 
ــتشـــــــفى   المســـــــجلة بالمســـــ

-   الجــامعي ابن رشـــــــــــــــد 
 خاصــــة والجزائر-عنابة  

 بشكل عام؟ العالمو 

ــة  ــســــــــــ ــؤولين في المؤســــــــــ ــؤول خلال المقابلة بأن المســــــــــ أفاد المســــــــــ
الاســـتشـــفائية يعيشـــون عديد الوضـــعيات الصـــعبة التي تطرح لديهم  

عدم تخصـيص الوزارة لميزانية  مثل:   ،كل مرة جملة من الإنشـغالات 
لوزارة  رغم رفع عــديــد المطــالــب ل  CACمركز مكــافحــة الســــــــــــــرطــان

ــيس المركز الذ ِّي ــية منذ تأســـ ــيرفيه يكون من خلال   بقي  الوصـــ التســـ
عمليَّة    تقاســـــم ميزانية المســـــتشـــــفى مع المركز مما يقلل من مســـــتوى 

التكفل بمرضـــى الســـرطان. وقد اضـــاف ان صـــعوبة الحصـــول على  
ــافة عناصــــر في طاقم التمريض أي عناصــــر   الموافقة من اجل اضــ
الشـــــبه طبي بالمســـــتشـــــفى الجامعي بشـــــكل خاص يســـــبب في عديد  

ل والتجاوزات بســـــــــــبب زيادة الضـــــــــــغط اقبال  المرات عديد المشـــــــــــاك
– : سـوق أهراس  مثل  ،المرضـى من مختلف ولايات الشـرق المجاورة

الطارف...... فحســــب رأي المســــؤول فإن غياب  –تبســــة  –ســــكيكدة  
ــرطان ــة بمركزمكافحة الســـــــــــ ــتقلة خاصـــــــــــ التابع  CAC ميزانية مســـــــــــ

ســبب الكثيرمن النقائص التي خلقت   –عنابة  -لمســتشــفى ابن رشــد  
الكثير من الأوضــــاع الغير مرغوب فيها لدى طاقم المســــتشــــفى من  

  بطبيعة الحال علىمهنيين اداريين واطباء وممرضـــــــــــين انعكســـــــــــت  
 التكفل بمرضـى السـرطان في مراحل العلاج الثلاثة سـواء فيعمليَّة  
   والعلاج وحتى المتابعة مع المرضى.أالمرض  تشخيص عمليَّة 
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ــتكم  02 ــســـــــــــ هل تقوم مؤســـــــــــ
مسـتمرة    تشغخيصعمليَّة  ب

على مســــتوى مصــــالحكم  
ــالات  حـــ حول  ــة  المختلفـــ
الســرطان المســجلة لديكم  
ــة  ــســ ــتوى المؤســ على مســ
 الاســـــــــــــتشـــــــــــــفائية لتوفير

التكفل اللازم في مختلف  
لـــمـــرضــــــــــــــــى   ــل  الـــمـــراحـــــ

ــان بــمــخــتــلــف    الســـــــــــــــرطـــــ
 نواعه؟أ

تشــــخيص  عمليَّة  مؤســــســــة الإســــتشــــفائية تقوم بال  المبحوث بأن اجاب 
ــتمرة تكون من خلال ــادر هدف جمع اكبر قدر من   عديد  مســـ المصـــ

سير العمل بالمؤسسة والوقوف على تفاصيل  عمليَّة    المعلومات عن
واقعية في الخدمة المقدمة لمرضـى السـرطان خلال المراحل الثلاث 

ذلك الاطلاع  المتابعة. وك  التشــخيص او العلاج او ســواء في مرحلة
ــلة المرفوعة من طرف كل رئيس مصـــــــــــــلحة    على التقارير المفصـــــــــــ

لتقوم هذه الأخيرة بعقد مجلســــــــــها  بشــــــــــكل خاص الى الإدارة العليا،
كل  المبحوث إما  العلمي بصــــفة دورية قد تكون حســــب ماصــــرح به

أشــــهرحتى يتم مناقشــــة مختلف النقائص   06كل مدة   أو  اشــــهر 03
لتي يعاني منها كل قسـم من أقسـام  والصـعوبات والعوائق والمشـاكل ا

للعمل على حلها وفق الإمكانيات المتوفرة بالمؤســــــســــــة   CACمركز 
ــفائية   ــتشـــــ ــين  -إبن رشغغغغغد-الإســـــ التكفل اللازمة عمليَّة    بهدف تحســـــ

 .بمرضى السرطان

بعـد جمع اهم المعلومـات   03
التكفل عمليَّة    عن ســــــــير

بمرضـى السـرطان هاهي  
التي تسعى    أهم الأهداف

ــا   تـخـطـيـطـهـــــ الـى  ادارتـكـم 
ــمن الاســــــــــــتراتيجية   ضــــــــــ
من   ــة  المقترحــــ ــة  ــامــــ العــــ

 طرف الوزارة الوصية؟

ــفائيين على   ــتشـــــ صـــــــرح المبحوث بأن ابرز أهدافهم كمســـــــؤولين اســـــ
ــة ــول على ميزانية خاصــــــــ ــتويين القريب و البعيد هو الحصــــــــ   المســــــــ

ــرطان ــتقلة بمركز مكافحة الســـ حتى يحقق المركز جملة   CAC ومســـ
التكفل بمرضى السرطان في عمليَّة    الاساسية لتحسين  اصرمن العن

اولها تحســــين هو تحســـين    -عنابة- المســــتشــــفى الجامعي ابن رشــــد 
الإمكانيات التي يحتاجهاالمركز في مختلف مراحل التكفل بمرضـــى  

إمكانيات    سـواء كانت امكانيات مادية من أجهزة وأدوية أو السـرطان
وكذلك  ،شـــبه طبي متمكنبشـــرية من طاقم طبي متخصـــص وفريق 

يهدف المســؤولين في المســتشــفى الى تطوير المورد البشــري العامل 
مكافة الســرطان  والتابع لمركز -ابن رشــد -في المســتشــفى الجامعي  
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CAC   من خلال تقديم التكوين المتواصل لهم حول أخر المستجدات
 التقنية والطبية في المجال الصحي الإستشفائي.

الإســــتشــــفائيين على دورات تكوينة    الأطباءأما فيما يخص حصــــول 
ت ِّصـــــــــــال   في مجال التواصـــــــــــلية بين الطبيب    العمليَّةالصـــــــــــحي أو الإِّ

والمريض فأجاب بأنها منعدمة تماما في مؤســـــــســـــــتهم ومركزمكافحة 
  .السرطان على حد سواء

كيف تعمـل على الإقنـاع   04
ــاقـم    فــي  الغتغغغغغأثغيغرو الــطـــــ

ــاء   أطـــبـــــ مـــن  ــل  ــامـــــ الـــعـــــ
وممرضـــين ومســـتخدمين  
تــلـــــــك   لــتــحــقــيــق  إداريــيــن 
الأهداف المســــــــــــطرة من  

  لتحســـــــــــــين طرفكم كإدارة
التكفل بمرضــــــــــــى   عمليَّة

الســــــــــــــرطـان في المراحـل 
ــة   الـــــثـــــلاثـــــ ــة  الـــــعـــــلاجـــــيـــــ

  –علاج    –)تشــــــــــــخيص  
 ؟متابعة(

ــفائية   ــتشـــ ــياق مفادها أن الادارة الاســـ قدم المبحوث اجابة في هذاالســـ
  مغذكرات مصغغغغغغغغغلحيغةفي إطـارهـا التنظيمي على تقـديم تحـاول العمـل  

 أفضـــل الجدولة الزمنية فيعمليَّة    بهدف تنظيمتعليمات مصغغلحية  و 
الشـــــبه طبي ويســـــتطيع الالتزام  شـــــكل حتى يقتنع بها الطاقم الطبي و 

بمواعيدها ســـــواء كانت ســـــاعات العمل اليومية او ســـــاعات المناوبة  
 المرضــى على مســتوى المركزالشــهرية مما يحقق التكفل المناســب ب

ــن توفير ــمان حســـــــ ــواء كانوا قيد الإقامة او للعلاج اليومي لضـــــــ   ســـــــ
وأضـاف كذلك أنه يتم الحرص على    .لكل المرضـى  24/24العلاج 

وعقد إجتماعات أســـبوعية لنقاش مختلف    بشـــكل مســـتمر  رفع تقارير
أي نقائص    لإســـتكمال لتجاوز أي أخطاء تنظيمية أو العمليَّةالنقاط  

   ...علاجية
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مســــــــــــــتـوى   05 ــدد  تـحـــــ كـيـف 
ــأثـيـر ــأثـر  الـتـــــ ــدى   والـتـــــ لـــــ

المهنيين مع المرضـــــــــــــى 
 عمليَّة التكفل بهم؟ في

ــتوى   ــيد المدير بأنه يحدد مســـــ لاداري ا على طاقمها  التأثيرافاد الســـــ
والطبي والشــــــــــبه طبي بمختلف القرارات والرســــــــــائل من خلال مدى 

ية المقدمة لهم سواء كان أفراد إستجابتهم لمختلف التعليمات التنظيم
 ،والاقســام الادارية  وروؤســاء المصــالح  الأطباءالطاقم الشــبه طبي أو 

فـأجـاب المبحوث أن ذلـك يتم مع    التغأثر  أمـا فيمـا يخص مســــــــــــــتوى 
المرضـــــــى على مســـــــتوى المســـــــتشـــــــفى ومدى رضـــــــاهم عن الخدمة 
العلاجيـة المقـدمـة لهم من طرف المعـالجين وكيفيـة تكفلهم بمختلف  

وتقاس كذلك بقلة عدد الشـــكاوي المقدمةللمســـؤولين من    ،جاتهمإحتيا
طرف المرضـــــــــــى الوافدين لمركزمكافحة الســـــــــــرطان على مســـــــــــتوى  

 .-عنابة -المستشفى الجامعي ابن رشد 

كيف تعمل على صياغة   06
الــرســـــــــــــــــــــائـــــــل   مــخــتــلــف 
ــاليــــة المقــــدمــــة   الإتصـــــــــــــــ
ــيـــن   ــيـ ــنـ ــهـ ــمـ والـ ــاء  ــبـــــ لـــلأطـ
بـالمســــــــــــــتشــــــــــــــفى بمعنى  

ــاهـي ــاط    أخـرمـــــ الـنـقـــــ أهـم 
 ؟التي تراعيها

 

ــائلعمليَّة    اجاب المبحوث في هذا الســــــــــــياق بأن   صــــــــــــياغة الرســــــــــ
العلاجي من أطباء وممرضــــين وإداريين   ية الموجهة للطاقمالإتصــــال

ــلة  ــفى تراعي عديد النقاط والجوانب منها ما له صـــــــــ ــتشـــــــــ في المســـــــــ
ــد  ــفى الجامعي ابن رشــــــ ــتشــــــ ــيماته في المســــــ      بالهيكل التنظيمي تقســــــ

دارة لى مراعـاة محتوى التقـارير المرفوعـة للإإضـــــــــــــــافـة  إ،  -بـة  عنـا-
وكذلك فإن صــــــياغة الرســــــائل   ،الاســــــبوعية  ســــــواء كانت اليومية او

الامكــانيــات المــاديــة والبشــــــــــــــريــة المتوفرة على    تــأخــذ بعين الاعتبــار
مســــتوى المركز بالمســــتشــــفى الجامعي ومســــتوى التكفل المقدم حاليا  

  .ن يكون أيا مع ما يجب لمرضى السرطان بعد مقارنته حال
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ــا 07 ــة  مـــــ ــلـــــ ــوســــــــــــــــيـ الـ ــي     هـ
ية التي تفضــــــل  الإتصــــــال

ــالــة بهــا الى  نقــل الرســـــــــــــ
حتى   العمـــــــل  مجموعـــــــة 

وصـــولها للجميع    تضـــمن
 بدرجة الوضوح اللازمة؟

عمليَّة   صـرح المبحوث بأن الادارة المسـؤولة بالمسـتشـفى تسـتخدم في
ى فريق قرارات ال  نقل رســائلها التنظيمية من تعليمات أوتوجيهات أو

البريد الإلكتروني والفاكس   ية منها:الإتصــــــــال العمل جملة الوســــــــائل
 .المختلفة واللجان الاستشارية والاجتماعات  والهاتف والتقارير

كيف تعمـل ادارتكم على   08
عامل الوقت في   تســــــيير

ــواء   مختلف الظروف ســـــــ
العــاديــة أوالاســــــــــــــتثنــائيــة  

تحقيق    للتحكم  منهــــا في 
الاهداف المســــــــــــطرة من  
قبل بعد ابلاغها للاطباء  

 والعاملين؟

الزمني   التســــــــــــــييرعمليَّة   قدم المبحوث إجابة مفادها أن إدارتهم في
بين مختلف المصـــــــــالح والاقســـــــــام بتلك    تنســـــــــيقعمليَّة  للوقت تقوم ب

ــفى الجامعي   ــتشـــ ــد -القرارات في المســـ ــميم    -ابن رشـــ من خلال تصـــ
عمليَّة    تلف الأقســام أوالمصــالح المعنية لتتمحســاب مشــترك بين مخ

المتـابعـة الزمنيـة بـه وموافـاة الادارة الوصــــــــــــــيـة بكـل التطورات لحظـة  
بلحظـة ســــــــــــــواء في الظروف العـاديـة او في الظروف الاســــــــــــــتثنـائية  

 .لضمان تنفيذها خلال الفترة المحددة من قبل

بـــعـــض   هـــــــل 09  تـــواجـــهـــكـــم 
من حيـث    الصــــــــــــــعوبــات 

الموارد المـــاليـــة المقـــدمـــة 
لتحقيق   للمســــــــــــــتشــــــــــــــفى 
اهـدافكم المســــــــــــــطرة فيمـا 

ة    يـخـص  ــَّ   الـتـكفـــــــلعـمـلـيـــــ
 ؟بمرضى السرطان

   اجاب الســيد المدير بأن اكثر الصــعوبات التي تواجه مركز مكافحة
 الســـــــرطان هي فعلا عوائق مالية واكثرما يعرقل الســـــــير الحســـــــن ل

مراحل العلاج لان المركز  التكفل بمرضـــى الســـرطان في كل عمليَّة  
يفتقد رغم عديد المطالب منذ الانشـاء الى ميزانية مسـتقلة خاصـة به  
هذا ما جعل المسؤولين دائما يقفون امام عجز على مستوى الادوية  

المتابعة لمرضـــــــى  و الاجهزة المســـــــتعملة في مرحلة العلاج والتكفل
 .-عنابة-السرطان بالمستشفى الجامعي ابن رشد 
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أي مرحلة من مراحل   في 10
ــون   ــكـ تـ ــل  ــفـــــ ــكـ ــتـ ــر أالـ ــثـ كـ

 ولماذا؟؟ العراقيل المالية

 المبحوث أي مرحلة من المراحل وقال بأنهم يعانون من    نِّ لم يســــــــــتث
المقدمة لمرضــــى الســــرطان في  عراقيل مالية في كل مراحل العلاج
على    الأطباءبأن    فقال  -عنابة-المســـــــــتشـــــــــفى الجامعي ابن رشـــــــــد 

مسـتوى المخابرالتي تقوم بتحاليل مرضـى السـرطان سـواء في مراحل  
ة بالمرض وتشـــخيصـــه  العلاج أوحتى من أجل الكشـــف عن الاصـــاب

ــتعملةمن اجل ذلك وهذا ــتكي من نقص كبيرفي المحاليل المســـــــ     تشـــــــ
الى إرســال المرضــى الى المؤســســات الخاصــة  الأطباءما يســتدعي  

خارج المســـــــــــتشـــــــــــفى بهدف إجراء التحاليل اللازمة قبل تشـــــــــــخيص  
ــارالمبحوث الى أن مرحلـة العلاج هي   المرض أو بعـده وكـذلـك أشــــــــــــ

  الأطباءالمرحلة الســــــابقة وقال ان    الأخرى ليســــــت افضــــــل حال من
 الذ ِّيكذلك يشـــــــتكون من نقص في الأدوية وذلك بســـــــبب الضـــــــغط 

يعــاني منــه المركزلتواجــد واقبــال المرضــــــــــــــى من الولايــات المجــاورة  
ونقص الأدوية والضـــغط الكبيرعلى الأجهزة المتوفرة الموجودة داخل 

 الاستشفائي.   المركز

هــل تجــد صــــــــــــــعوبــة في  11
الافـر  ــامـلـيـن اد  تـبـنـي  الـعـــــ

الخطط المقـدمـة    لمختلف
ــات   الـمـخـطـطـــــ ــمـن  ضــــــــــــ

الموضــــــــــــــوعـــــــة  ؟  الكبرى 
 كيف ذلك؟

 

بأن المســــــؤولين بشــــــكل عام والافراد العاملين   المدير  صــــــرح الســــــيد 
بشــــــــــــــكــل خــاص يواجهون صــــــــــــــعوبــة في تقبــل العــديــد من الخطط 
المطروحة من طرف الوزارة الوصــــــــــــــيـة وذلك بســــــــــــــبـب تبـاين الواقع 
المعاش من ضــــــــعف الإمكانيات والموارد المتاحة في المســــــــتشــــــــفى  

مع الاســـتراتيجيات والخطط المســـطرة   –عنابة  -الجامعي ابن رشـــد  
ــتويات من   ــايرة مختلف التطوارات الموجودة على كافة المسـ اجل مسـ

و معايشــــــــتها بالمقارنة مع بعض المســــــــتشــــــــفيات الجامعية الأخرى  
   ...العاصمة –وهران  –سطيف  –باتنة  :مثل ،بالولايات المجاورة
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ــل   12 ــل تعمـ دارتكم على  إهـ
ــذ   تـنـفـيـــــ ــة  ــابـعـــــ ومـتـــــ تـقـيـيـم 
الــخــطــط   ــك  تــلـــــ مــخــتــلــف 

للتكفل بمرضــــــى   المقدمة
 ان؟ السرط

 ــفائية تقوم ــتشـــــــ تقييم  عمليَّة  ب  أجاب المبحوث بأن المؤســـــــــســـــــــة الاســـــــ
ــير وتنفيذ مختلف الخطط المطروحةمن تقارير   ومتابعة لعمليات ســـــــ
تقييم اســـبوعية وشـــهرية وثلاثية وســـداســـية بهدف متاعة ســـير تنفيذ  

 .-عنابة –في المستشفى الجامعي ابن رشد  السطرة تلك الخطط

كيف تقوم بعمليّـَة التقويم   13
ــعــــــــــث   بــــــــ وجــــــــــدت  اذا 

في ة    التجـــــــاوزات  عمليـــــــَّ
 التكفل بمريض السـرطان

 ؟في احدى المراحل

بشــــــــــــــكـل فوري اذا  تكون   تقويمالعمليّـَة   قـال الســــــــــــــيـد المـدير بـأن   
ســجلت المؤســســة الاســتشــفائية أي تجاوز او خلل في إحدى مراحل  
التكفل المقدمة لمرضـــــى الســـــرطان من خلال معرفة ســـــبب التجاوز  

ــمي يجمع بين الادارة و   ومن ثم عقد اجتماع ــؤولين المعنيين  رسـ المسـ
ثم اصــــــدار تعليمة او تقديم تقرير مفصــــــل حول الحالة   بالامر ومن
  .ض الحالالطارئة وعر 
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 : المقابلة تحليل نتائج  ✓

في   التسيير  بإستراتيجية  المتعلقة  النتائج  عديد  نستنتج  المقدمة  الإجابات  جملة  الى  التطرق  وبعد 
وكيفية التعامل مع مختلف مراحلها وفق الترتيب الإمبريقي    -عنابة -المؤسسة الإستشفائية الجامعية إبن رشد 

الإستراتيجية  اليه  الذ ِّي  يةالإتصال    المتعارف عليه في مراحل  التطرق  الإطار   تم  الثاني من  الفصل    في 
السابق بوصفه   .النظري  النسقي  البراديغم  مبادئ  للدراسة    واهم  الابستيمولوجية  مدرسة اللبنة          وسياقات 

واللتان تنحدران    التعاوني بإعتبارها إحدى المقاربات النظرية المعتمدة الى جانب نظرية النسق    "لطوآبالو  "
 : تم التوصل الى النتائج التالية فإنه  من البراديغم النسقي السابق

نستنتج   ✓ الأول  السؤال  عن  للإجابة  المبحوث  طرف  من  المقدمة  المعلومات  من  المؤسسة   نَّ أانطلاقا 
نسق مفتوح يعمل بصفة تكاملية مع مجموعة انساق اخرى تشمل البيئة    –عنابة  -  الاستشفائية ابن رشد 

  ة مستمرة بالبحث تقوم بصفجل تحقيق المصلحة العمومية  أالداخلية والخارجية له وتتعاون فيما بينها من  
ومنه فإن المؤسسة تقوم   عادية على مستوى المؤسسة محل الدراسةالغير  في مختلف الانشغالات والاوضاع  

لأنها كنظام عام يتألف  ،  بعمليات تحليل مختلفة لعديد السياقات المتعلقة بنسقها داخل المؤسسة وخارجها
انساقها الجزئية تتأثر بها من خلال عديد الظروف الطارئة على نظمة الفرعية ذات العلاقة مع  من عديد الأ

القرارات والتعليمات والاستراتيجيات المختلفة    فيها بجملة من القوانين الداخلية  وتأثر  بيئتها الداخلية والخارجية
اق  كل الاختلالات والنقائص الخارجة عن نط  والتعامل معها وتجاوز  وضاع الطارئةللتعامل مع كافة الأ

سيطرتهم وبالتالي قد تسبب عجز يحول دون تحقيق أحد اهداف النظام وذلك لان تفاعل الاجزاء التي يتكون  
الغايات  لمختلف  الوصول  في  اساسي  شرط  بينها  فيما  عام  نظام  بصفته  الدراسة  محل  المستشفى  منها 

الأ الفرعية  النظم  او  الأجزاء  عن  بمعزل  ذلك  يتم  ان  يمكن  فلا  الالمسطرة  لادارة  خرى  تابعة  تكون  تي 
وبالتالي فهي تحاول تحقيق تفاعل ناجح ومتكامل بين مختلف اقسامها حتى تنجح كمؤسسة    ،المستشفى

   .عمومية خدماتية في تقديم التكفل الامثل لمرضى السرطان

تمرة  تشخيص بصفة مسعمليَّة  جابة السؤال الثاني المتعلق بإالمبحوث والمعطيات المقدمة حول    من إجابة  ✓
من    أن المؤسسة محل الدراسة نسق مفتوح له عديد الانشطة والاتفاقيات مع أكثر هذا على إعتبار  ومنتظمة

  تعاون تلك الانساق المختلفة وتكاملها فيما بينها يضمن   نَّ لأ   ئتها التي تتفاعل بالضرورة معهامؤسسة في بي
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توفر جملة من الشروط الملائمة لخلق سياقات تنظيمية ملائمة للتكفل بمرضى السرطان تتوافق مع سياقاته  
جتماعيَّة لهذا   –عنابة -  وتقديم خدمة ذات جودة لمرضى المستشفى الجامعي ابن رشد   ...الإقتصاديةو  الاِّ

رية او معلومات على  فهي تعمل على تشخيص كل عناصرها من مدخلات سواء كانت موارد مالية او بش 
لاج المتوفرة على  على مستوى شبكات الع  وتعتمد على تحليل مختلف التفاعلات  .مستوى اقسامها وفروعها

الاستراتيجات المقدمة لهم في عديد التعليمات المواثيق  ومدى إلتزامها بمختلف الخطط و مستوى مصالحها  
  التواصلية عمليَّة  ن اللأ مستوى المؤسسة محل الدراسة  التكفل بمريض السرطان علىعمليَّة    الهادفة الى تحسين

دائما  معقدة جدا مما يحتمعمليَّة    وكما هو متفق عليه المؤسسة  المعلومات   على  السعي والبحث وجمع 
الاعتبار بعين  والأخذ  عناصر  المختلفة  كل  بين  السياقات  واختلاف  والتركيب  التعقيد  عمليَّة  ال  عوامل 

 ية. الإتصال 

تمحور حول صياغة    الذ ِّي   الثالثيمكن استخلاص النتيجة التالية من خلال اجابة المبحوث عن السؤال   ✓
بإعتبارها تعمل على تنفيذ مختلف الاستراتيجيات المسطرة    الاهداف ومدى إرتباطها بالنسق العام للمؤسسة

  عديد الانشطة   ه عبروتجسيد   الإتصالي  ب من طرف وزارة الصحة وتعمل كنسق جزئي على تفعيل الجان
فالمؤسسة نسق مفتوح كما سبق وأشارت الفصول النظرية حيث ترى مقاربة النسق التعاوني أن    ،يةالإتصال 

يقوم   اكبرالتنظيم  تعاوني مقصود وهادف والمستشفى كوحدة فرعية في نظام  ضم وحدات  ي  على أساس 
ي الى تحقيق اهداف مشتركة بين السع  :اصغر منه يعمل على ايجاد العديد من الاسس مثل العمل على

اقسام ومصالح المستشفى الجامعي محل الدراسة من خلال وجود نظام إتصالي فعال بينهم يزود الطاقم  
العامل بالمستشفى بكل المعلومات مما يرفع من روح السؤولية لدى المهنيين من أطباء واداريين وطاقم شبه  

السرطان الوافدين للمستشفى    لخدمة الكاملة واللائقة لمرضىلتحقيق ا  طبي من اجل تكثيف الجهود المبذولة
 . -عنابة- الجامعي ابن رشد 

والعناصر يعمل   كنسق متعدد الاجزاءان المؤسسة محل الدراسة    ت الباحثةاستنتج  لرابعومن اجابة السؤال ا ✓
التأثيرعلى طاقمها المهني  عمليَّة    الاقناعية في  ية والأساليب والاستمالات الإتصال    على تفعيل كل القنوات 

مصالحها بالاختلافات والاختلالات المتنوع وذلك بعد اطلاع الادارة العليا في المؤسسة على مستوى فروعها و 
التغيرات الحاصلة في بيئة المؤسسة الداخلية والخارجية مع العمل  لكل  الموجودة بعد الاخذ بعين الاعتبار
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 المقدمة   يةالإتصال  رسائلها  أوأهدافها  تبسيط   في بيئة المؤسسة فتعمل على  عاب الجمهور لهامن أجل استي
في مختلف مراحل التكفل المقدمة لمرضى السرطان    حتى يسهل عليهم استيعابها وتقبلها وتنفيذها   لجمهورها

 من تشخيص أوعلاج أو متابعة.

  ثابتة في قياس  نستنتج ان المؤسسة الاستشفائية محل الدراسة لا تتبنى معايير   الخامسجابة السؤال  إمن   ✓
عمليَّة    من خلال قياس مدى استجابتهم للخطط المقدمة وقياس  لاَّ إعلى جماهيرها في الداخل    التأثيرعمليَّة  
التعامل  من خلال مدى تقبلهم لخدمات التكفل الاستشفائية في مختلف مراحل  لدى مرضى السرطان  التأثر

التسيير يبقى  عمليَّة    واضح في  صالي ت ِّ اِّ   كلم عن احتمال وجود محورالتَّ   أنَّ   لاَّ إ   ،مع مرض السرطان لديهم
التي تصادف خطوات  إى و ه حتَّ نَّ ضئيل جدا لأ المواقف  يمارس بطريقة ضمنية في مختلف  ن وجد فهو 

 ل معه حسب الامكانيات سة تتعامو المخطط المقدم من طرف الوزارة الوصية والمؤسَّ أتطبيق الاستراتيجية  
   .المؤسسة و الظروف المتاحة في ظل تعاون دائم وتنسيق فعال بين مختلف عناصر

  ستشفائية المؤسسة الاِّ   نَّ أ  السابعو  السادسستنتجت الباحثة من خلال المعلومات المقدمة عن السؤال  اِّ   ✓
المادية    فق الامكانيات المتاحةالمختلفة فتعمل على صياغتها و  تراعي عديد الاعتبارات في تقديمها لرسائلها

المؤسسة  والبشرية مستوى  والمخططات    على  المتعددة  بسياقاتها  المحيطة  المختلفة  الظروف  وكذلك 
ه وفي تقديمها لمختلف رسائلها لا تستغل كل  نَّ أ  لاَّ إ   ،الوصية  الاستراتيجية الكبرى المقترحة من طرف الوزارة

التأثير فتقتصر على اختيار  عمليَّة    جل تحسينأو التي يمكنها الاستعانة بها من  أ المتاحة    يةالإتصال   الوسائل
تتيح لهم إدراك وفهم   يخرى مما قد يكون عقبة في تزويد الطاقم المهني بالمعلومات الكافية الت أوسائل دون  

  CACلى مستوى مركز  وتبني تلك الرسائل دون معاناة وبالتالي تحسين خدمة التكفل بمرضى السرطان ع
يسمح    الذ ِّي ية بالشكل الكافي  الإتصال   و حتى استغلال الوسائلأ  -عنابة –بالمستشفى الجامعي ابن رشد  

  و الخطط التي تجتهد المؤسسة الاستشفائية لتقديمها أنجازات  هم الإ أ يضا بالتعرف على  أ  للجمهور الخارجي
قدمة على مستوى مؤسساتها الاستشفائية مما  بهدف كسب ثقة مرضى السرطان في الخدمة العمومية الم

ية  الإتصال  يضعنا امام عديد الاستنتاجات حول غياب استغلال المؤسسة الاستشفائية لعديد الاستراتيجيات 
 . في نظام تسييرها
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الدراسة    العاشرو التاسع  و   الثامن  يحيلنا جواب السؤال ✓ المؤسسة الاستشفائية محل  الى استنتاج مفاده ان 
وضوعة واعطاء كل مرحلة الوقت اللازم ممن الوقت وتقسيمها وفق مراحل الخطة ال  لى وضع رزنامةتعمل ع

اضافة الى هذا فإن المؤسسة   لتنفيذها سواء كانت في الاوقات العادية او الاخرى الخاصة بالاوقات الاستثنائية.
وكل ما    ...دويةأ  و أكفاءات بشرية    بوضع ميزانية تتكفل بكافة المستلزمات من تجهيزات او معدات او تقوم  

بهدف تحقيق افضل تكفل لمرضى السرطان على    ية المقدمةالإتصال  طلبه خطوات تحقيق او تنفيذ الخططتت
  .ضى السرطانالعلاجية المقدمة لمر  العمليَّةمستوى شبكات العلاج المتوفرة لمختلف مراحل 

تضعنا الاجابة امامه ان المؤسسة تعاني من مشاكل وعراقيل مالية كثيرة في مختلف    الذ ِّيالا ان الاستنتاج  
 علاج ومتابعة. مراحل التكفل من تشخيص و 

يعاني من مشكلة اتصالية ذات   الداخلي  نستنتج ان جمهور المؤسسة  من الاجابة عن السؤال الحادي عشر  ✓
المقترحة من    ية التي تتضمنها المخططات الكبرى الإتصال     وذلك لعدم تقبلهم لعديد الرسائلبعد سلوكي  

من حيث الامكانيات  –عنابة  – طرف الوزارة الوصية وذلك لعدم توافقها مع واقع المؤسسة الاستشفائية ابن رشد  
 هني من أطباء ومسؤولين. بكل انواعها المادية و البشرية والظروف التي تعانيها المؤسسة مع طاقمها الم

عشر  ✓ الثاني  السؤال  سير  و   من  تقييم  على  بإستمرار  تعمل  عام  كنسق  المؤسسة  ان  نستنتج  عشر  الثالث 
 ويحول دون تحقيقها.  العامة قد يبعدها عن تحقيق اهدافها كلما خططها وتعمل على تقويم وتعديل وتدارك

على مستوى المستشفى الجامعي ابن رشد الإستماع  اسئلة المقابلة مع مسؤول خلية    تحليل اجابات-3
 عنابة: –

بتاريخ   والتوجيه بمركز مكافحة  الإستماع  بإجراء مقابلة على مستوى خلية    15/11/2021قامت الباحثة 
مع الطبيبة النفسانية المسؤولة على الوحدة   –عنابة  - الاستشفائي الجامعي ابن رشد    بالمركز  CAC  السرطان

( اطباء بالخلية فتم مناقشتها في مجموعة من التساؤولات  08عددهم بثمانية )  النفسانيين المقدر  الأطباءوباقي  
السرطان الوافدين للمركز على مستوى  المتابعة النفساني لمرضى  و   ات المتعددة المتعلقة بالتكفلحول النشاط

بهدف التعرف على مدى مطابقة الخطط المسطرة من طرف الوزارة الوصية في    المؤسسة محل الدراسة
مع   2019الى    2015امتد من    الذ ِّيو   السرطان  استراتيجيتها الكبرى متمثلة في المخطط الخماسي لمكافحة

 .–عنابة  –بالمركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد  CACة السرطان بمركز مكافح التكفل المقدم واقع
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الهدف    وبالضبط خلية  وكان  العلاج  داخل شبكات  المتبع  النظام  التوجيه على  و الإستماع  التعرف على 
المركز ومحاولة الى معرفة   مستوى  المتحكم في  التوصل  التفاعل  بين    يةالإتصال يَّات  العمل  عناصر ذلك 

النفسا نوعيةالمختص  من  السرطان  ومريض  و   ني  المقدمة  المريض  المعلومات  المرض  وضع  ومرحلة 
ية وفيما يلي تقديم للاجابات  الإتصالالعمليَّات    وكل العناصر المتحكمة في سيرورة  ...والسياقات المحيطة

 من طرف المبحوثة: 

 الإجابة السؤال الرقم

  كيف يتم تحـديـد المواعيـد لاول 01
 ؟مرة مع مرضى السرطان

الطبيب   لان  لأول  السرطان  مرضى  مع  موعد  تحديد  يتم  لا 
هو مر   المعالج  يوجه  الإستماع  من  خلايا  الى  السرطان  يض 

التوجيه بهدف التكفل النفساني احيانا لتجهيزه قبل الاعلان عن  و 
 المعالجة. عمليَّة   المرض واحيانا اخرى اثناء

هـل تجـد تجـاوبـا مع مرضــــــــــــــى   02
 رطان بعد تواصلك معهم؟الس

طرف  من  تجاوب  هناك  يكون  ما  غالبا  بأنه  المبحوثة  افادت 
الطبيب   وتواصلهم مع  المتعددة  بعد زياراتهم  السرطان  مرضى 

واضافت انه نادرا ما يعود احدالمرضى المتعافيين من    النفساني
  المرض الى الطبيبة النفسانية على مستوى المركز لمتابعة حالته 

المريض اثناء   لتي تبقى متأثرة بدرجة عالية بما مر بهالنفسية ا
 .الاصابة بالمرض 

تــخــفــيــف   03 عــلــى  ــل  تــعــمـــــ كــيــف 
الــــذ ِّي يعــــاني منــــه    الضــــــــــــــغط 

المريض خاصــة بعد تشــخيص  
 المرض كمرحلة اولى؟

تعمل على    صرحت السيدة مسؤولة الوحدة بأنها كطبيبة نفسانية
للمر  الوافدين  السرطان  مرضى  لدى  الضغط  كزعلى  تخفيف 

رشد   ابن  الاستشفائي  المركز  خلال   –عنابة  - مستوى  من 
التشخيص  عمليَّة    تحضير المريض لفترات العلاج الموالية بعد 

القدر شفافيةوموضوعية،    وتقديم  بكل  المعلومات  من  الكافي 
واضافت بأن طريقة تخفيف ذلك الضغط الموجود لدى المرضى 
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ه ومستواه  كل حسب نفسيته ووضعيت   تختلف من مريض لأخر
 والاقتصادي والنفسي.الإجتماعي 

ــب ثقـة   04 كيف تعمـل على كســــــــــــ
ــتمر عمليَّة   المريض حتى تســـــــــ

 حضوره لديكم؟

اجابت المبحوثة بهذا الصدد ان الحديث عن كسب ثقة المريض 
حصره في اجابة سؤال واحد لكن ما   موضوع واسع جدا لايمكن

يمكنها قوله هو ان الموضوعية لدى الطبيب وخبرته هما اساس 
الحصول على ثقة المريض عموما وهذا راجع حسب ما صرحت 
به الى اختلاف طبيعة المرضى الوافدين مما يحتم على الطبيب 
بالنظر   خاصة  اكبر  ودقة  اكثر  بحذر  معه  التعامل  النفساني 

 ض السرطان وخطورته. لخصوصية مر 
مـــاهي اكثر الصــــــــــــــعـــاب التي   05

ــرطان  ا مرضـــــــــــــىيعانيها   لســـــــــــ
 ؟عنابة -بمستشفى ابن رشد 

افادت المبحوثة ان اكثر ما يشتكي منه مريض السرطان عدا  
الحالة   جتماعيَّةصعوبة  و    الاِّ انهم    الإقتصاديةوالعاطفية  هو 

انهم من  بعض    يتذمرون  تصرفات  من  الغير   الأطباءيعانون 
طاقم الشبه طبي في المعاملة   لائقة تجاههم والبعض من افراد 

 اضافة الى   ظروفهم الخاصة احياناحيث لايتم مراعاة نفسيتهم و 
 .ضياع بعض الملفات الخاصة بعلاج المرضى بعض المرات 

التنســــــــــــــيق   06 على  تعمــــــل  كيف 
والتواصــــل مع الطبيب المعالج  

 في بعض الحالات؟

 

قائلة انها قدمت مجهود كبير للحصول على   اجابت المبحوثة
وذلك  المصالح الاخرى  باقي  عن  بذاتها  استماع مستقلة  خلية 
حتى تسطيع تقديم برنامج علاج يغطي مختلف الاقسام العلاجية  

لانهذا حسب ما صرحت يقدم الفرصة     CACعلى مستوى مركز
للطبيب النفساني الواحد أن يرافق ويتكفل بنفس مريض السرطان  

يلة تواجده في المركز أو حتى في مختلف المراحل العلاجية  ط
من    المقدمة تسمح  منها  كإجتهاد  الخطوة  هذه  ان  واعتبرت  له 

  خلاله بكسب ثقة مريض السرطان وتحسين التكفل النفسي به 
العلاج  سواء في مرحلة الاعلان عن المرض او حتى مرحلة 
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المبحوثة ان    في حين صرحت   .وكذلك المتابعة فيما بعد العلاج
التنسيق مع الطبيب المعالج يكن فقط في الحالات الضرورية  
الاستشارية   الاجتماعات  خلال  من  او  الهاتف  عبر  واللازمة 

RCP  إعلامه بحالة المريض.  اذا إستلزم الأمر  أحيانا فقط لاغير 
هــــل يســــــــــــــتــــدعي حضــــــــــــــورك   07

ضـــرورة حســب   RCPلاجتماع  
ــع المريض في  رأيك حتى ت ضــــ
ه للمراحل  تحضــــــــــــر الصــــــــــــورة و 

 القادمة من العلاج؟ 
 

اجابت بأن عضوية الطبيب النفساني موجودة صحيح إلا انهم  
لانه  .إلااذا استدعت الضرورة ذلك  RCP  لا يحضرون إجتماع 

يأثر على وقت    وحسب رأيها حضور الاجتماعات الاستشارية 
العلاج  مصالح  مستوى  على  السرطان  لمرضى  المقدم  التكفل 

ثمانية  يوجد  نفسانيين  لانه  موجودين    اطباء  للوحدة  تابعين 
 . بإستمرار على مستوى وحدات العلاج

ــدا   08 ــة الأكثر تعقيـ ــاهي المرحلـ مـ
 في تعاملك مريض السرطان؟

بأن أصعب المراحل التي يعاني فيها الطبيب    أفادت المبحوثة
في تعامله مع المريض هي المرحلة الاولى من العلاج وذلك  
لأن الحصة الأولى بعد تشخيص المرض والإعلان عنه تجعل  
المختص   يجعل  مما  جدا  صعبة  نفسية  حالة  في  المريض 
النفساني يعمل على تكوين صورة مستقبلية للعلاج في الفترات  

الكم الكافي من المعلومات حول المرض   من خلال تغطيةالقادمة  
فيها على    مغروب ال  ثاره غيرآالمقدم فيما بعد و   ومراحله والدواء

 جسم مريض السرطان في وقت لاحق.
اكــثــر 09 ــاهــي  الــتــي    مـــــ الــعــوائــق 

تواجهك في تكفلك النفســــي مع  
 مرضى السرطان وأهلهم؟

 

التي تواجه الطبيب النفساني   العوائق  صرحت المبحوثة ان أكثر
الاستشفائي ابن رشد   مع مريض السرطان على مستوى المركز

النفساني    - عنابة– الطبي  الطاقم  ونقص  المرضى  كثرة  هو 
المتكفل بهم واضافت ان وجود مريض مثلا في المراحل الاخيرة  
تم   اخر  سرطان  مريض  نفسية  على  سلبيا  يؤثر  المرض  من 

مبك وقت  في  حالته  حالته  تشخيص  تراجع  الى  سيؤدي  مما  ر 
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الصحية ثم  ومن  ان    ، النفسية  المبحوثة  افادت    الأطباء كما 
  الأطباء النفسانيين يعانون من تهميش دورهم العلاجي من طرف  

المعالجين والطاقم الشبه طبي مايستدعي احيانا تدخل المسؤول 
حتى  الموجودة  العوائق  او  الانحرافات  بعض  لتسوية        الطبي 

 . التكفلعمليَّة   اك تقصير فيلا يكون هن 
هــل تعــاني من صــــــــــــــعوبــة في   10

تواصــــــــــــــلـك مع الطـاقم الاداري 
والشـــــــــبه الطبي على مســـــــــتوى  

 المستشفى؟

  ن على مستوى المركزيالنفساني   الأطباءاجابت المبحوثة بأنها و 
  تتفادى اي معاملات مع طاقم الادارة الا فيما يخص رفع تقارير 

الإستماع  الوافدين لخلية    عامة بصفة دورية عن عدد المرضى
والتوجيه اما مع الطاقم الشبه فالتعامل في الحالات الضرورية  

 .فقط
 

تقييمكم لمســــــــــــــتوى التكفـــل    مـــا 11
المقــدم حــاليــا من طرف مركز 
فـي  ــان  الســـــــــــــــرطـــــ ــة  ــافـحـــــ مـكـــــ

 مؤسستكم لمرضى السرطان؟

المستشفى   مستوى  على  التكفل  مستوى  ان  المبحوثة  صرحت 
من   الى  يعتبر  المتوسط  أنه  فوق  وذلك  نقص الحسن  رغم 
سرطان الا  وصعوبة تقديم التغطية الكافية لمرضى ال  الامكانيات 

إ يوجد  المعالجأنه  الطبي  الطاقم  طرف  من    الأطباء و   جتهاد 
 . التكفل عمليَّة  النفسانيين لتخطي الصعوبات وتحسين

ــل   12 تـعـمـــــ عـلـى    كـمـخـتـص كـيـف 
التـأثيرات المختلفـة على   تجـاوز

الإتصـالية بين الادارة  المشـاكل 
 المرضى والممرضين؟و 

المبحوثة نفسانية مسؤو بأنها    صرحت  تعمل على  كمختصة  لة 
ية الموجودة من خلال الإتصال    المشاكلجملة العوائق و   تجاوز

 مثل   ،العمل دائما على توفير راحة المريض والتكفل الجيد به 
في حالة وجود اي تصرفات غير مرغوب    تقديم شكاوى للمسؤول

الفور واصلاح  لحلها على  الطبي  الطاقم شبه  فيها من طرف 
 . الموقف
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 تحليل إجابات المقابلة:  ❖

   ت ِّصال  المتعلقة بواقع تحليل الاجابة الاولى  التسييرية: عمليَّة التنظيمي و الالإِّ

ان لنا  يتضح  الاول  السؤال  اجابة  ت ِّصال    من  كالإِّ المركز  مستوى  على  رئيسية  عمليَّة  التنظيمي 
مركز  مستوى  وعلى  عموما  الاستشفائية  المؤسسة  داخل  الانسانية  العلاقات  بناء  في  وضرورية 

ت ِّصال  همية  الى المستوى المطلوب كما أبرزته أ لا يرتقي    مكافحة السرطان خصوصا ي  التنظيم الإِّ
من شأنها تعزيز الثقة مع    في الجانب النظري حيث ان تبني المؤسسة لمنظومة اتصالية تسييرية

رغم وجود تنسيق  الجماهير الداخلية الفاعلة بها. و   الجمهور الخارجي طالب الخدمة الصحية وحتى
غير أنه  الا  الاحيان  بعض  المركز  في  بين  والتنسيق  الربط  لتحقيق  الجامعي   كاف    الاستشفائي 

   الوافدين له. يسعى لتوفيره لمرضى السرطان الذ ِّي والتكفل

   ت ِّصال  تحليل الاجابة الثانية اهمية  : المريضالمباشر بين الطبيب و الإِّ

ب  القائم  ان  لنا  يتضح  الثاني  الجواب  ت ِّصال  من  لالإِّ نجاح  تحقيق  وبين عمليَّة    يعمل  بينه     التواصل 
رموز واضحة ورسائل مباشرة تكون صريحة وشفافة تتناسب    من خلال تركيزه على صياغة  المُسْتقبِّل

مراحل كانت  مهما  السرطان  مريض  مع  المحيطة  التقنيات   والسياقات  كل  ذلك  في  مستغلة     مرضه 
ت ِّصال   بهدف تحقيق تكفل    المُسْتقبِّل    الهادفة لتحقيق اثر ايجابي لدىالشخصي والاقناعي الممكنة و الإِّ

استمرارية التواصل من خلال توفير الكم الكافي من المعلومات للمرضى حول   والحفاظ على  ،جيد به
  .حالاتهم الصحية بكل مصداقية

  ية الموجهة لمريض السرطان: الإتصال  تحليل الاجابة الثالثة بناء الرسالة 

ا يتبين انمن خلال  المبحوثة  المقدمة من طرف  بين كل من  الإتصال   العمليَّات   لاجابة  ية فعالة 
الطرف هو  دائما  الطبيب  وان  شخصي  بشكل  السرطان  ومريض  النفساني   يبادر  الذ ِّي  الطبيب 

ب  القائم  ت ِّصالبتواصل وتقديم رسائل مناسبة مبنية في صياغتها على خبرة  بدوره    الذ ِّي الإِّ يراعي 
المختلفة   ( ومراحل علاجهوالسياقات المرتبطة بحالة المتلقي )مريض السرطان يةالإتصالالظروف 

يكونها التي  والخلفية  تتوافق  وأراء  معلومات  مسبقا مما    وعرض  المريض  له  الطبيب عن  يسمح 
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بالتعامل مع الحالة وتخفيف الضغط من خلال توضيح الصورة لديه وبالتالي تحسين التكفل من  
 .جانبه النفسي لدى المريض 

 ابرز الاستمالات المقدمة من المعالج النفساني للمريض: تحليل الاجابة الرابعة 

  الإستماع حد افراد خلية  من الاجابة السابق ذكرها حول هذا السؤال يتضح ان الطبيب النفساني كأ
مع مرضى السرطان مراعيا بدوره خصوصية المرض   والتوجيه يعمل على تحقيق المتابعة النفسية

.. فهو في عمله  .الثقافيو الإجتماعي  يهااضافة الى السياق  المريض ومرحلة العلاج المتوصل الو 
ة تحمل جملة من الحجج  على كسب ثقة المريض يعمل على تقديم رسائل مؤثرة واقناعية موضوعي

 المختص وكما سبقت الاشارة في تحليل الاجابة السابقة خبرة    .المنطقية المقنعة التي تتدخل فيها
( حتى يتم استيعابها لدى  المُسْتقبِّلية )الإتصالالعمليَّات    في  النفساني المتابع ومستوى الطرف الثاني

وتحقيق جملة من السلوكات    مريض السرطان بسهولة ووضوح وبالتالي النجاح في اقناعه والتأثيرفيه
 .الصحيحة التي تنعكس ايجابيا على صحته النفسية والجسدية

 ية التنظيمية بين المريض والطاقم المتكفل به: الإتصال تحليل الاجابة الخامسة العوائق 

يتبين ان المصاعب التي يشتكي منها مرضى السرطان بمستشفى ابن   ة السؤال الخامسمن إجاب 
  متنوعة ترتبط بعوامل داخلية واخرى خارجية تتعلق بالتنظيم منها العوائق النفسية   –عنابة  –رشد  

   عمليَّة   ذات الصلة بشخصية مريض السرطان واختلاف مدركاته وحاجاته وعواطفه التي تتفاعل مع
ت ِّصال   من حيث درجة الفهم ورد الفعل مما يتسبب في اختلاف وجهات نظر الافراد في ادراك الإِّ

واضافة الى ذلك نجد ان عديد المرضى يتملكون    ،امورهم وكذلك حكمهم على الاشياء والمواقف
على مستوى المستشفى وهذا   اتجاهات سلبية تجاه الطاقم الشبه طبي او حتى الطبي احيانا الموجود 

بناء على أراء سابقة تؤثر بشكل كبير على فهم الامور وتفسير مختلف الرسائل المقدمة له في 
والتوجيه  الإستماع  طبي وخلايا    الطبي وشبه  مما يتتطلب من الطاقم  التكفل به.عمليَّة    اطار تحسين

الشبكة مستوى  لتحسينالإتصال  تحسين  مستواهم  اكثرعمليَّة    ية على  بين  التنسيق  بهدف  فيما  هم 
على مستوى المركز الاستشفائي الجامعي ابن    يةالإتصالالتصدي لمختلف الصعوبات التنظيمية و 

   .رشد عنابة
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 ت ِّصال  تحليل الاجابة السادسة استخدام وسائل  التكفل:عمليَّة  التنظيمي في تحسينالإِّ

ت ِّصال    الى اجابة السؤال السادس نجد أن  ربالنظ مكافحة السرطان على  التنظيمي في مركز  الإِّ
النفساني    المختص المتاحة بين  ائل  في استعماله على كل الوس  يتوفر  مستوى المستشفى الجامعي لا

عمليَّة    ممثلا عن خلية استماع وتوجيه والطبيب المعالج حيث أن تبادل المعلومات فيما بينهم اثناء
المتعلقة بالاستراتيجية    فالتكفل بمريض السرطان ضمن ظروف معينة لتحقيق جملة من الاهدا

العامة في صناعة او توفير كافة الامكانيات والظروف المناسبة للتكفل بمريض السرطان خلال  
مراحل العلاج الثلاثة سواء كانت لتهيئة المريض قبل الاعلان عن المرض او المتابعة اثناء تلقيه  

الا ان كيفية التواصل الواقعية لاتحقق    ،لجرعات العلاج بالاشعة او حتى المتابعة بعد نهاية العلاج
ت ِّصال    المطلوب لان استغلال وسائل ت ِّصال      يقتصر فقط على استعمال وسائلواضح  التنظيمي  الإِّ الإِّ

باقي الوسائل    بينما يغيب استغلال،  الشفهي من الهاتف بشكل شخصي او اثناء الاجتماع احيانا
وسائل مثل:  ت ِّصال    الاخرى  ااالإِّ من  و لكتابي  والتعليمات  اووسائل  لتقارير  المكتوبة  التوجيهات 

ت ِّصال   التنظيمي الحديثة...الإِّ

 الوعي بتفعيل شبكات العلاج لتحسين التكفل بمرضى السرطان:  تحليل الاجابة السابعة 

طاقم   ان  نلاحظ  السابعة  الاجابة  خلية  النفسانين    المختصينمن  في  اعضاء  الإستماع  بصفتهم 
الاستشفائي الجامعي ابن رشد عنابة    فاعل على مستوى المركز  ولكونهم جمهور داخليالتوجيه  و 

مما يتسبب في    بأهمية التنسيق والتشارك بين شبكات العلاج الثلاثة على مستوى المركز  واع    غير 
صعوبة تحقيق الاهداف والخطط المسطرة ضمن المخططات الحكومية الكبرى فعزوف النفسانيين  

التخصصات   كة فيالمشار   عن ية  الإتصال  كأحد الانشطة  RCP  الاجتماعات الاستشارية متعددة 
الرئيسية لشبكات العلاج على بهدف المتابعة الصحية لمرضى السرطان وفي اطار الجهود المبذولة  

ت ِّصال    وان احد ميزات   ،التكفل بهم خاصةعمليَّة    لتحسين التعرف الفوري  الشخصي تتمثل في  الإِّ
ية مما يسمح للمتكفل النفساني  الإتصال   العمليَّات   التأثر في ومع باقي اطرافى التأثير و على مد 

نجاعة الحصص العلاجية المقدمة للمريض في كل مرحلة من مراحل )التشخيص    بقياس مدى
 .المتابعة( –العلاج  –والاعلان  
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   استراتيجيات واقع  الثامنة  الاجابة  ت ِّصال  تحليل  بين  الإِّ ومريض    المختصالشخصي  النفساني 
 السرطان: 

 النفسانيين على مستوى مركز مكافحة السرطان المختصينجابة السؤال الثامن يتضح لنا ان إمن 

CAC  استراتيجية منطقية عقلية مخطط لها مسبقا    وفقيعملون    بالمستشفى الجامعي ابن رشد عنابة
  يتماشى ويساير   توى المركز بماالسعي لتقديم التكفل الجيد بمرضى السرطان على مس   في اطار

اي بعد الاعلان عن المرض واثناء   ،المراحل العلاجية للمرضى خاصة قبل واثناء مرحلة العلاج
  التواصل عمليَّة    تقديم جرعات العلاج حيث يعمل الطبيب النفساني وفق برنامج منطقي معين في

بكل مصداقية   المراحل القادمة  لة اوفي تلك المرح  لتقديم جل المعلومات والنصائح الواجب تتبعها
لتفادي الاصطدامات الغير مرغوب فيها مع التأثيرات الجانبية للأدوية في وقت لاحق مما يجعلهم  

في قالب منطقي يخدم اهدافهم كما سبق وتم   ية والاساليب الاقناعيةالإتصاليكرسون كل المهارات 
 . مجه واستراتيجته التنظيميةتقديمه في المخطط الوطني لمكافحة السرطان في برا

 دى مريض السرطانلية على جودة الرسالة  الإتصال    لإنعكاسات العوائق  تحليل الاجابة التاسعة: 

لسؤال التاسع يتبين لنا ان جل العوائق والمصاعب التي تواجه  ا  إجابة من المعلومات المقدمة في  
في  المختصين التنظ عمليَّة    النفسانيين  بالجانب  تتعلق  السرطان  بمرضى  عام  التكفل  بشكل  يمي 

الطاقم الشبه طبي على مستوى مركز مكافحة السرطان  و   الأطباءوبالتواصل الشخصي والمباشر مع  
النفساني المتابع حيث    والمختص تنسيق الجيد بين الطبيب المعالج  وهذا يعود بالاساس الى غياب ال

يتسبب في وجود  التسييري  التنظيمي  بالجانب  المتعلقة  العوائق  تلك  بيئة اتصالية غير    ان وجود 
في بلوغ هدفها عموما مما يخلق تذبذب في وصول   يةالإتصال  العمليَّات   على نجاح   متوازنة تؤثر

ت ِّصال عمليَّة للطبيب اثناء  المعلومات للمريض او  فيما بينهما. الإِّ

 مريض السرطان: واقع التكفل النفساني ب  ظيمية فيتحليل الاجابة العاشرة عن تأثيرات البيئة التن 

  السابق من وجود ضعف في التنسيق اكدت اجابة السؤال العاشر ان ما تمت الاشارة له في التحليل  
بين الاطراف الفاعلين في المؤسسة داخل شبكات العلاج من جهة وبين ضعف التنظيم والتخطيط  

ت ِّصال      الرئيسية في عمليات   بين العناصر التنظيمي من جهة اخرى تسبب في وجود عدة عراقيل  الإِّ
  ، خلال المراحل العلاجية الثلاثة  CACالجيد ومريض السرطان في مركز  تحول بين التكفل النفساني
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غير كاف لأن الخلية تقوم برفع تقارير عن عدد الإستماع  لان التنسيق بين الطاقم الاداري وخلية  
ين    المرضى   دون التطرق الى عناصر أخرى مثل طرح المشاكل التنظيمية   تم التكفل بهم فقطالذ ِّ

 .والتوجيهالإستماع او غيرها من المطالب او الاقتراحات التي تحسن التكفل على مستوى خلايا 

 ما يجب ان يكون:التكفل النفساني بين ماهو كائن و  عشر عن ةتحليل الاجابة الحادي 

عشر يتضح انه ورغم وجود عديد الاجتهادات من طرف بعض الفاعلين    من اجابة السؤال الحادي
المؤسسة   طرف  من  المقدم  المستوى  ان  الا  السرطان  بمريض  التكفل  لتحسين  المؤسسة  في 

غير كاف ولا يرتقي الى البرامج    الاستشفائية لمرضى السرطان وحسب الامكانيات المتوفرة يبقى
اولوياتها   واستراتيجياتها التي تضع المريض كأولى الوصيةوالمخططات المسطرة من طرف الوزارة 

جملة   وذلك يعود الى  2019-2015وخاصة منها المخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان  
ية التنظيمية والتسيرية كما يجب  الإتصال     من المؤشرات الخاطئة التى توضح عدم استغلال الوسائل

المساعدة على تحسين    يةالإتصال    المهارات قنيات و الاساليب و ان يكون اضافة الى عدم توظيف الت
السرطان المتوفرة على مستوى مركز مكافحة  العلاج  بين شبكات  فيما  التنسيق  بالمركز    مستوى 

 . -عنابة –الاستشفائي الجامعي ابن رشد 

 لدى مرضى السرطان:   في تحسين التكفل  ية الإتصال  تحليل الاجابة الثانية عشر مساهمة التقنيات 

والتوجيه على مستوى  الإستماع  وما تم التطرق له يتضح ان اطباء خلية    من الاجابة الثانية عشر
بعض    والشكاوى لتجاوز  ية مثل التقاريرالإتصالالمركز يجتهدون من خلال استغلال عديد التقنيات  

او الاداري او حتى    بينهم  ية الإتصالالمشاكل   الشبه طبي  الطاقم  وذلك   المعالجين   الأطباءوبين 
ية بين الاطراف الفاعلين للتكفل  الإتصال     بهدف خلق بيئة اتصالية فعالة واجابية تحقق السيرورة

مع الاخذ بعين الاعتبار اختلاف    متبادل فيما بينهم  تفاهم  بمرضى السرطان وذلك بهدف ايجاد 
على مستوى    CACمكافحة السرطان    ية التنظيمية داخل مركزالإتصال   ت على مستوى البيئةالسياقا

المؤسسة الاستشفائية ابن رشد عنابة ومراعاة عديد الظروف التنظيمية لدى جمهور المؤسسة الداخلي  
والخارجي  -الأطباء   -)الادارة  ) الطبي  الشبه  (  طاقم  السرطان  شبكات    )مرضى  مستوى  وعلى 

 .متوفرةالعلاج ال
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راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  308 التَّكفُّ

 : والتوجيه ماعالاِّست خلية مسؤول مع   مقابلةال  إجابات نتائج تحليل ❖

بمركز   والتوجيه  ستماعالاِّ رف المبحوثة كممثلة عن خلية  جابات المقدمالإ   على ضوء
الباحثة الى مجموعة من الاستنتاجات منها ما يتعلق بالشق  توصلت    CACمكافحة السرطان  

ستراتيجيات المستعملة في ية والإصالت ِّ الاِّ   عمليَّةالتنظيمي الاداري للمركز ومنها ما يتعلق بال
لتوفيرعمليَّة    طارإ السرطان  ومريض  النفساني  الطبيب  بين  به   التواصل  المطلوب  التكفل 

 جمالها في ما يلي: إويمكن 

 ت ِّصال نتائج متعلقة ب  :الإستماعالتنظيمي على مستوى مركز مكافحة السرطان وخلية الإِّ

للمؤسسة  م ✓ الاستراتيجي  الفعل  ممارسة  ان  القول  يمكن  عام  وبشكل  سبق  ما 
رشد    الاستشفائية ورغم    -عنابة-ابن  مفتوح  كنسق  العليا  الادارة  مستوى  على 

والممارسات  يةالإتصال لنشاطات المخطط له على تطويرذلك المزيج من ا التركيز
لحسن  والخدماتية  المؤسسة    التدبير  الادارية  بعمل  الصلة  ذات  القرارات  واتخاذ 
مكافحة السرطان بمختلف شبكات العلاج المتوفرة على    الاستشفائية عموما ومركز

مفعلة غير  بقيت  منها  العديد  ان  الا  المتعلقة    مستواه  منها  خاصة  الواقع  في 
تقديمه   بتوفيرخلية سبق  ما  في  لها  المخطط  المعايير  بذات  وتوجيه            استماع 

 2019-2015و التطرق له في المخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان  أ
السرطان ومرافقته في كل   الذ ِّي لمريض  تكفل  افضل  تقديم  ركز وحرص على 

في استراتيجيته على تسخير    مركزا  المتابعة–العلاج  -من الاعلان    مراحل المرض 
 التقنية والتنظيمة لتحقيق ذلك. الامكانيات البشرية و كل الجهود و 

من بعض الاجابات المقدمة يتضح ان المؤسسة محل الدراسة تعاني من ضعف    ✓
ت ِّصال      على مستوى التنظيم والتخطيط والتنسيق المرتبط بقنوات  التنظيمي مما  الإِّ

شبكات  على  بالسلب  ت ِّصال      انعكس  على    بأنواعهاالإِّ المركز  داخل  وفعاليتها 
مستوى شبكات العلاج المتوفرة فيه للتكفل بمرضى السرطان خاصة وان التنظيم  
بين  متكاملة  توليفة  هو  التعاوني  النسق  نظرية  "في  برنارد  اشار"  كما    الرسمي 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  309 التَّكفُّ

ت ِّصال   وكذلك  والهدف المشترك اضافة الى مدى تقبل السلطة لدى طاقم العمل  الإِّ
حسن اتخاذ القرارات مع احترام التخصصات المتوفرة والرغبة في العمل مع الحكمة  
في التوجيه والاشراف خاصة وان المؤسسة محل الدراسة ذات تبعية لتنظيم رسمي  

مما    -عنابة - أعلى منه متمثل في الادارة المركزية للمستشفى الجامعي ابن رشد  
  الإستماع الاستشفائي وخلية    اطات المركزالتقييد والحد من حرية نش  ترتب عنها

 والمتابعة وباقي شبكات العلاج المتوفرة. 

 بمركز مكافحة السرطان الإستماع  ية على مستوى خلية  الإتصال    عمليَّةمتعلقة بال  نتائج
CAC : 

وأسالي  ✓ بأشكال  يتعلق  ت ِّصال    ب وفيما  مكافحة  الإِّ مركز  مستوى  على  الصحي 
ت ِّصال  يتضح ان هذا النوع من    CACالسرطان   يتخذ شكل واحد على مستوى الإِّ

ت ِّصال    المؤسسة محل الدراسة مع مرضى السرطان حيث يتم ممارسة الشخصي  الإِّ
ت ِّصال  وقائم بالإستماع  كممثل لخلية    المباشر بين الطبيب النفساني والمريض  الإِّ

متلق ثاني  فيكطرف  اتصالية    ،الإتصال    عمليَّة  ي  وسيلة  اي  تغيب  حين  في 
للتعامل مع المريض بصفة غير مباشرة مثل التواصل مع من خلال توفير وسائل  
توفير   او  تقدم معلومات معينة  بالمركز مثل مجلات  اتصال جماهيرية خاصة 
فيديوهات معينة متعلقة بالمرض على صفحات المستشفى الخاصة وغيرها من  

التكفل وهذا ما عمليَّة    هيري كأدوات مساعدة فيلوسائل الاعلام الجما  توظيف
وذلك في   2019/  2015اشارله المخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان  

بتسخير   محور و   خاص  الاعلام  تكنولوجيا  ت ِّصال  كل  وتطير الإِّ عمليَّة    لتحسين 
 التكفل بمرض السرطان في الجزائر. 

ال ✓ أطراف  خلية    يةالإتصال  عمليَّةيعتمد  علىالإستماع  في  ت ِّصال  الاِّ   والتوجيه 
النفساني يكون وجها لوجه   الشخصي أوالمباشر بين مريض السرطان والطبيب 

للطبيب  يتيح  والقياس    مما  الصدى  الرجع  على  والتعرف  المريض  مع  التفاعل 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  310 التَّكفُّ

ومن ثم تصبح الفرصة امامه    على المتلقي   الفوري لمدى تأثير رسالته المقدمة
تأثير واقناع.لتعديل ما اكثر  السابقة الإإلا  أنَّ    قدمه في رسالته لتصبح    جابات 

  الإستماع النفسانيين على مستوى خلايا    الأطباءساهمت في ان تستنتج الباحثة ان  
عموما ألا وهي العقلية المنطقية    يتبنون نوع واحد من الاستمالات والاستراتيجيات 

خلال من  معل  وذلك  طياتها  في  رسائل  شفافية  بث  ذات  وبراهين  وحجج  ومات 
  و أ   يةصال ت ِّ الاِّ   ومنطقية عقلية واضحة دون الاستعانة بباقي انواع الاستراتيجيات 

من الاحيان    الاستمالات الاقناعية مثل الاستمالات العاطفية التي تكون في الكثير
اختلافات عديدة الاستراتيجية العقلية لوحدها خاصة وان هناك    ذات تأثير اقوى من

و  الافراد  حياتهم لدى  و  بشخصياتهم  و  بهم  المرتبطة  يفرض   السياقات  قد  مما 
ت ِّصال    استعمال اكثر من نوع من استراتيجيات  الشخصي مع مرضى السرطان  الإِّ

 كل الشروط المطلوبة.   ييستوف  وهوما يسمح لنا بالقول بأن مستوى التكفل لا

ت الباحثة بأن العمل مع مريض السرطان  فقد استنتج  اضافة الى مسبق تقديمه ✓
الخاص    لأخذ العلاج  يكون من طرف الخلية غالبا اثناء تواجد المريض في المركز

رغم انها    العلاج  على متابعة مرضى السرطان عند انهاء  به وان الطبيب لا يركز
وزرع الوعي لدى   الأطباءعليها من طرف    حساسة استوجب التركيز  مرحلة جد 

السرط التكفل  انمرضى  من  السابقة  المراحل  في  التكفل  و   ، بها  لتحقيق  ذلك 
واقع    بأن  مايجعلنا نجمل القولالمسطرة    الخطط  يتوافق مع  الذ ِّي   الكامل  النفساني

التكفل النفساني ليس كما يجب ان يكون مع مريض السرطان على مستوى مركز 
لى إ  ذلك  ويرجح   –نابة  ع-    بالمستشفى الجامعي ابن رشد   CACمكافحة السرطان  

 الأطباءللمركز من مختلف الولايات ونقص عدد    المتوافد   عدد المرضى الكبير
جعلهم يولون اهمية في التكفل بمرحلة الاعلان    النفسانيين مقرنة بعدد المرضى ما

   و العلاج اكثر من المتابعة بعد انهاء العلاج المقدم.

 
 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  311 التَّكفُّ

 بيانات استمارة المقابلة: تحليل تفريغ و   -ثالثاا

 الاسغغغغغغتشغغغغغغفائيين السغغغغغغريريين  طباءالموجهة للأ تحليل بيانات اسغغغغغغتمارة المقابلة  /1
   :عنابة–بالمستشفى الجامعي ابن رشد  

 :تفريغ البيانات والتحليل   ❖
من خلال البريد الالكتروني الخاص بجميع    بنسخة الاكترونية   بعد إسترجاع استمارة المقابلة الموزعة

استمارة    50  الاجمالي بـ  و نسخة ورقية قدرت   CAC  مكافحة السرطان  المعالجين على مستوى مركز  الأطباء
 للإجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات   الأطباءحضور    قد عملت الباحثة على توزيعها اثناءو   .بحث 

RCP    ا حيث استرجعت اعداد   على مستوى المؤسسة محل الدراسة  الأطباءمن  ا  ا كبير لم تجد تجاوبلكنها  
بما تم توزيعه خاصة وان الباحثة كانت تطمح الى القيام بمسح شامل لولا   جدا من الاستمارات مقارنة قليلة

بسبب تفشي وباء كورونا وانعكاساته على  قطاع الصحة  الصحية و وحساسية المؤسسات    صعوبات الميدان 
العلميصعدة والميادين ومنها  كل الا بالمركز  .البحث  اليومي  تواجدها  الباحثة صعوبة كبيرة في   وجدت 

عملت الباحثة على  استمارة مقابلة    43  تم استرجاعالى عدم تجاوب المبحوثين لهذا    الاستشفائي اضافة
المرحلة و   المعلومات   التحقيق لإستكمال  مرحلة  فياستمارة منها    40استغلال   اليها في  المتوصل   النتائج 

 وقد تم جمع البيانات التالية من خلال الجداول:  الاستطلاعية من البحث 

 ن: ثي ولية للمبحو الأ  لبياناتا

 : ةلعين ل  ةالسوسيوديمغرافيخصائص ال

 الجنس: 01الجدول رقم  - 1 ج 

 المجموع انثى ذكر الإجابة
 40 12 28 التكرار

 %100 30% 70% النسبة 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  312 التَّكفُّ

على مستوى المؤسسة محل   الإناث   نسبة  الذكور مرتفعة اكثر من  فإن نسبة  حسب الجدول أعلاه
من عناصر    %  30بينما كانت نسبة الاناث    %  70حوثين نسبة  د الذكور من المبالدراسة حيث بلغ عد 

المبحوثة الباحثةو   العينة  لاحظته  ما  البحث أفعلا    هو  ميدان  في  حضورها  المعطيات    ثناء  مع  وينطبق 
 .الديمغرافية في الجزائر

  العمر : 02 الجدول رقم - 2ج 

 المجموع سنة  36اكثر من  سنة  36الى  31 سنة  30الى  25 العمر

 40 23 15 2 التكرار

 100% 57.5% 37.5% %5 النسبة المئوية 

ين    نسبة المبحوثين  يتضح لنا من الجدول اعلاه ان هي  ( سنة36يفوق سنهم الستة والثلاثون )  الذ ِّ
المبحوثين بين  الى    الأعلى  نسبة    %57.5ووصلت  تليها  المبحوثين    %37.5ثم  ين    من  سنهم الذ ِّ         يبلغ 

ين    للمبحوثين  % 5سنة لتكون اقل نسبة هي    36سنة الى    31بين    ما سنة الى    25كانت اعمارهم مابين  الذ ِّ
افراد ،  سنة  30 أغلب  ان  عموما  الباحثة  لاحظت  الاستشفائية   وقد  بالمؤسسة  العامل  الطبي                الطاقم 

التعامل مع  عنابة هو طاقة شبانية–ابن رشد  المهني  حديثة  يسمحم  الميدان  قدراتهم    ما  استغلال  بحسن 
 . تقديم الافضل على مستوى الخدمات الصحية والتكفل امكانات المؤسسة يساهم فيتطويرها في حدود و 

  بي الاختصاص: 03 الجدول رقم - 3ج  الط ِّ
جراحة  الاختصاص

 عامة 
الكلى  

المسالك و 
 بولية 

طب 
نساء 
 وتوليد 

طب 
 الاورام

 السرطانية 

العلاج 
 بالأشعة 

عدم 
 الاجابة

 المجموع

 40 2 07 11 5 9 06 التكرار

 %100 %5 %17.5 %27.5 %12.5 %22.5 %15 النسبة المئوية 
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  313 التَّكفُّ

من   مجموعة  على  عشوائي  بشكل  المقابلة  استمارة  توزيع  مسبقا    الأطباء بعد  الباحثة  علم  دون 
الى أن أغلب المبحوثين متخصصين في طب الأورام السرطانية    التفريغ تم التوصلعمليَّة    بتخصصاتهم وبعد 

المسالك  تخصص الكلى و   وبلغت نسبة  %27.5اجابت من المبحوثين ووصل عددهم الى  قد    هم أعلى نسبة
المعالجين    الأطباءثم وردت نسبة اجابات تخصص    ،الأطباءمن    %  22.5البولية ثاني نسبة وقدرت ب  

نسبة   بنسبة    وشارك  %  17.5بالاشعة  العامة  الجراحة  نسبة   من   %  15تخصص    المبحوثين ووصلت 
للمبحوثين من تخصص طب   %  5نسبة    وبقيت   %12.5الى    التوليد طب النساء و   تخصص   المشاركين من

بمراحل التكفل    اسئلة الباحثة المتعلقة  في تقديم الاجابات حول  نسبة في التخصصات المشاركة  كأقل  عام
ت ِّصال  بإستراتيجات بمريض السرطان و   خلال كل مرحلة عموما. ستعملةالمالإِّ

  الاقامة من مكان العملمسافة : 04 الجدول رقم - 4ج 

 المجموع لا نعم الإجابة

 40 11 29 التكرار

 %100 %27.5 %72 النسبة المئوية 

  يقيمون  % 72المقدر عددهم بنسبة  المبحوثين و  الأطباءكبر نسبة من يتضح من الجدول اعلاه ان ا
-   رشد   المركز الاستشفائي الجامعي ابن)  من مكان العمل  اقريب  امسكن  انهم يمتلكون ولاية عنابة و   داخل

نوعا ما عن مكان    ابعيد   ااو من يملكون مسكن  المقيمين خارج الولاية  الأطباءبينما كانت نسبة    ،(–عنابة  
حيث يساهم في امكانية تواجد الطبيب في   وهذا الامر يعتبر ايجابي الى حد كبير  ،%  27.5هي    العمل

التكفل العام مستوى الخدمات الصحية المقدمة و   لىت الضرورة ذلك مما ينعكس امكان العمل متى استدع
 بمرضى السرطان خاصة. 

 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  314 التَّكفُّ

 البيانات الخاصة بالوظيفة:

ؤال ال  إجابة  -  5ج   ✓ المتعلقة بمستوى شروط العمل المتوفرة في المؤسسة الاستشفائية    خامسالسُّ
 حاليا: مكان العمل 

بشروط العمل المتوفرة على مستوى المؤسسة    عن ما يتعلق   الأطباءمن    تنوعت إجابات المبحوثين  
  عموما فأغلب الاجابات أشارت   ماأ  .السيئةوالمتوسطة والعادية والحسنة والضعيفة و   الجيدة محل الدراسة بين

ذا تمت  إالبشرية خاصة  المادية و   المؤسسة الاستشفائية  وضعيفة حسب إمكانات   مهنية سيئة   ظروف  نهاألى  إ
المسطرة ومدى تطبيقها واقعيا على    ن يكون حسب المخططات الحكوميةأمقارنة الواقع الحالي بما يجب  

  .الجامعي ابن رشد عنابة مستوى المستشفى

  بالأجر الأطباءمدى تقبل ورضا  :05 الجدول رقم - 6ج 

 المجموع التعليل لا نعم الإجابة

  ؤعدم تكاف 40 00 التكرار
المجهودات  

 المقدمة مع الأجر 

40 

 %100 %100 %00 النسبة المئوية 

غير   م من طرف المؤسسةيعتبرون الأجر المقدَّ     %  100    المبحوثين بنسبة  نَّ أعلاه  أ وضح الجدول  
ولا تماما  المجهودات   كاف  مع  تعليلات    يتوافق  وتنوعت  الدراسة  محل  المؤسسة  مستوى  على  المقدمة 

جرا  أجر لا يناسب المجهودات المقدمة ومنهم من اعتبره  فمنهم من صرح بأن الأ  المبحوثين في هذا الصدد 
      المقدم   لاخر ان الحجم الساعيواعتبر البعض ا  .ات حسب نظرهمساسيبعض الا  يكفي لإقتناء  ضعيفا لا

  وهذا ما ينعكس   ."لا" دون تقديم أي مبرر أو تعليل  الأجر في حين إكتفت نسبة منهم بالاجابةلا يتوافق و 
عموما    جودة ومستوى الخدمة الصحية المقدمة   أثناء تأدية مهامهم وبالتالي ضعف  الأطباء  على  بالسلب 
 .الصحي المرتبط بمريض السرطان بشكل خاص  والتكفل
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  315 التَّكفُّ

ؤال الإجابة عن ال - 7ج  ✓  : بعدد المناوبات الشهرية للأطباء المبحوثينرتبطة الم و  7رقم سُّ
الاجابات  المبحثون جملة من  و   وقدم  مناوبتهم  الى طبيعة  المختلفة عن عدد  يعود  هذا  السبب في 

الى    3  و منأفي الشهر    مناوبات   7الى    6من  ن البعض يقدمون  أ  جابات فشملت الإ  كل طبيب   تخصص 
  ، مناوبات في الشهر لدى اغلبية المبحوثين  6و    5مناوبات في الشهر بينما كانت الاجابات عموما بين   4

ؤ  يوجد تكاف  نه لاأبنوع تخصص الطبيب و   في الغالب   ن عدد المناوبات مرتبط أمما جعل الباحثة تستنتج  
 .في توفير التخصصات الطبية اثناء المناوبات الشهرية على مستوى المؤسسة محل الدراسة

  في مجال اختصاصك: الاستفادة من دورات تكوينية  :06  الجدول رقم -  8ج 

 المجموع التعليل لا نعم لإجابةا
 00 40 التكرار

 يوجد لا
40 

 %100 00 100% النسبة المئوية 

لها   المبحوثين وفي مختلف التخصصات التي تم التطرق   الأطباءمن الجدول اعلاه يتضح لنا ان كل  
تكوينة  مسبقا دورات  الطب   يستفيدون من  المستجدات في عالم  بهدف مواكبة كل  في مجال تخصصهم 

نسبة  التكوينية    من هذا النوع من الدورات   وضمن تخصصهم بشكل خاص حيث بغلت نسبة المستفيدين
  اجتهادات الطاقم الطبي الشاب   " وهذا ما يثبت "لا  حد من المبحوثين بـأي  أين لم يجب  في ح  ،%  100

فضل للمرضى  أالمهنية بهدف تقديم تكفل   على مستوى المسؤسة محل الدراسة ورغبتهم في تطوير قدراتهم
 فاءات طبية جزائرية بمستوى عالمي.وتحضير ك من جهة

  ت ِّصال  في مجال ةدورات التكويني :07 الجدول رقم - 9ج  بالمرضى  الإِّ

 المجموع لا نعم الإجابة
  0 الوطن  داخل من الت ِّكرار

4 
 
36 

 
 0 خارج الوطن  من 40

سة الاِّستشفائيَّة   0 من المؤسَّ
 4 مجهود خاص  

 % 100 % 90 % 10 الن ِّسبة 
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المرضى    التواصل معفي    الإتصالي  بأهمية الشق  الوعي ضعف    تدل معطيات الجدول اعلاه 
       اجابت نسبة. اذ  لدى الافراد   حساسيته  نظرا لخصوصية المرض   مرضى السرطان بشكل خاص عموما و 

بتواصلهم    في دورات تكوينية مرتبطة  اي نسبة ضعيفة جدا بأنهم قد شاركو وه  فقط من المبحوثين  %  10
الدراسة اي ان هذه المشاركات كانت اجتهادات خاصة من مع المرضى وكانت خارج المؤسسة محل  

 عن مرض خطير وحساس.   التواصل مع المريض خاصة اثناء الاعلانعمليَّة  طرفهم للعمل على تحسن  

  ة يَّ الدورات التكوين فاعليَّةو   مستوى : 08 رقم الجدول - 10ج 
لا توجد  لا نعم الاجابة 

 اجابة
 المجموع

 4 36 00 4 التكرار 

النسبة  
 المئوية  

10% 00% 90% 100% 

اعلاه  الجدول  عنبالاجاب   يرتبط  المقدمة  السابق  ة  المبحوثين    فقط   %  10نسبة  حيث   التساؤل  من 
  الشيء   ترتقي الى المستوى المطلوب بعض   وهي حسبهم من مجهوداتهم الخاصة    في دورات اتصالية  شاركت 

في مختصين  يد  تكن على  لم  وانها  ت ِّصال    خاصة  فئة  و الإِّ ان  ورغم  نفسانيين  مختصين  مع  اغلبها  انما 
لا  ل عنها الا انها تبقى غير كافية و القبو ا و بعض الرض ابدواالنوع من الدورات   المبحوثين المشاركة في هذا

 . مريض السرطانبين الطبيب و   ت فاعُلية  ال  العمليَّة  ية اوالإتصال    في السيرورة  العناصرو   تشمل كل الجوانب 

  في المشاركة بدورات تكوينية ذات علاقة بإستراتيجيات  الأطباءرغبة  :09 الجدول رقم -  11ج 
 الإتصال

 المجموع لا نعم الإجابة

 40 2 38 التكرار

 %100 %5 %95 النسبة المئوية 
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  317 التَّكفُّ

الجدول   د وضح  من  الاستفادة  في  رغبتهم  حول  المبحوثين  اجابات  مرتبطة  السابق  تكونية  ورات 
ت ِّصال  بإستراتيجيات   من الاجابات المقدمة عن رغبتهم في مثل هذا    %95بالمرضى وقد افادت نسبة  الإِّ

ت ِّصال      أليات التواصل والتعرف علىعمليَّة    النوع من الدورات التكوينة وذلك بهدف تحسين الشخصي  الإِّ
ت ِّصال      وخاصة سيسمح للطبيب المعالج بالتواصل مع المريض على اسس علمية مخطط لها    ما  المباشرالإِّ

مثل هذه الدورات حاجة ل  فيرون انهم ليسوا  فقط من المبحوثين  %  5اما نسبة  ،  وذات وعي لدى الطبيب 
 .متمكنين من هذا الجانب  باعتبارهم

 ية المتعلقة بالاعلان عن المرضالإتصال  ستراتيجيات: الاولالمحور الأ -

 اعيد مع المرضىو او برمجة الم كيفية تحديد: 10 مالجدول رق - 12 ج : 

تحديد تاريخ وساعة   الاجابة
 الموعد بدقة 

اعلام المرضى 
 عبر الهاتف 

باكرا في  الحضور
 أغلب الأحيان 

 المجموع

 40 3 1 36 التكرار

 %100 %7.5 %2.5 %90 النسبة  

حول طريقة تحديد وبرمجة المواعيد   مختلفة  ان اجابات المبحوثين كانت   يتضح لنا من الجدول اعلاه
اي   التسييريةالاستشفائية وبنفس القوانين التنظيمية و   المؤسسة  في نفس  مع مرضى السرطان رغم عملهم

بنسبة    واحدة الا ان اجابة  بيئة اتصالية  ضمن أفادت  المواعيد مع مرضى   تحديد   ان  %  90المبحوثين 
  المبحوثين  الأطباءمن   %  7.5نسبة  اماالفحص.  لتاريخ وساعة الدقيق د يكون من خلال التحديالسرطان 

لتقديم    لمدة طويلة  المريض ينتظر  حتى لا    بأنهم يفضلون الحضور دائما في وقت مبكر   فأجابوا وكذلك 
تأجيله مع  ضرورة تأكيد الموعد او فكانت الاجابة      %  2.5اما نسبة    ،الفحص عمليَّة    الوقت الكافي له في
اذا تم تغيير الموعد لسبب معين حتى لا يتعب    او  دوث اي طارئ يمنع حضور الطبيب المريض في حالة ح

 . المحدد مسبقا لموعد المريض من الانتظار في حالة قدومه ل
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ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  318 التَّكفُّ

  نظام المواعيد الساري حاليا وتوافقه مع متطلبات المرضىمة ءملا :11 الجدول رقم - 13ج 

نظام    يؤكدون ان  %  62.5وهي    المبحوثين  الأطباءاعلى نسبة من   يتضح ان   من الجدول أعلاه
خاصة مع تزايد   نهائيا    المواعيد الساري على مستوى المؤسسة محل الدراسة لا يتلائم ومتطلبات المرضى

ودليل ذلك حسب اجابتهم هو ان    المؤسسة الاستشفائية  داخل  عددهم ونقص وعيهم بنظام المواعيد الساري 
وهو ما    الطبيب المعالج وانتظار دائما الحضور باكرا لون انما يفض حضورهميحترمون مواعيد المرضى لا  

  المرضى يتوافدون  ان أكثرانا أخرى خاصة و للطاقم الشبه الطبي احيو وتعب للمريض  يسبب فوضى احيانا
ان نظام    فقد كانت اجابتهم  الأطباءمن    %32.5  اما نسبة  -عنابة - المدن المجاورة لولاية  من الولايات و 

ما نادرا  الساري  المرضى  المواعيد  متطلبات  مع  و مبرري  يتوافق  السابق  التبربر  بنفس  اجابتهم  المرتبط  ن 
مرضى السرطان   دائما  المعتمد يلائم  فقط ان النظام  %  5في حين اعتبرت نسبة    المبكر للمرضى  بالحضور

 ابن رشد عنابة. الجامعي على مستوى المركز الاستشفائي

   حول مرض   الثقافة الصحية لدى المرضى الوافدين على المؤسسة:  12  الجدول رقم  -  14ج  
 : السرطان

 المجموع نادرا غالبا  دائما الإجابة

 40 28 12 00 التكرار

 %100 %70 %30 %00 النسبة المئوية 

 المجموع لا نادرا دائما الإجابة

 40 25 13 2 التكرار

 %100 %62.5 %32.5 %5 النسبة 
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من الاجابات صرحت   %  70اعلاه يتضح لنا ان نسبة    حسب اجابات المبحوثين المقدمة في الجدول
 حول مرض السرطان   ثقافة صحية  نادرا  يلمسون   الفحص عمليَّة    اثناء تواصلهم بالمرضى في  الأطباءان  
واجاب   ، الاجتماعيالاحيان بخصائص المريض من سنه ومستواه الثقافي و   بط تلك الثقافة في الكثير من وترت

من الاجابات المقدمة بأنه في الكثير من الاحيان اي غالبا ما يكون المريض قد اطلع على    %  30نسبة  
يكون كل   في حين يبقى انه لا نستطيع وضع احتمال ان  ،اعراض مرضه وجمع جملة من المعلومات حوله

 .بذلك يصرحوا لان المبحوثين لم  % 100 معلومات مسبقة حول مرض السرطان بنسبةيملك  مريض 

  مدة المعاينة مع مريض السرطان: 13 الجدول رقم - 15ج: 

  10من  اقل الاجابة
 دقائق 

الى   10من 
 دقيقة  15

الى   15من 
 دقيقة 20

  اكثر من
 دقيقة 20

 المجموع

 40 6 15 19 00 التكرار

 %100 %15 %37.5 %47.5 00 النسبة  

  %  47.5وبنسبة    لمرضى السرطان  فحصهمعمليَّة    في  الأطباءمن الجدول اعلاه يتضح ان اغلبية  
ين  دقيقة فقط وهذا بسبب عدد المرضى الكبير  15الى    10لا تتجاوز مدة الفحص لديهم   يتم فحصهم    الذ ِّ

مدة  ان  فتبين من اجابتهم    %  37.5اما نسبة    ،المعالج  ارهاق للطبيب   مما يسبب ضغط و  خلال نفس اليوم
صرحو   الأطباء من    %  15كانت نسبة    سمح الوضع بذلك بينما  اذا  قيقةد   20الى    15من  تتراوح  المعاينة  

            لمرض مرحلة تطور اوذلك حسب حالات مرضى السرطان و   دقيقة  20ان مدة المعاينة لديهم اكثر من  
 .جالعلااو انعكاسات العلاج المقدم  

 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ
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   رقم  -16  ج كفاية    :14  الجدول  حول  مدى  اللازمة  المعلومات  لتقديم  المريض  معاينة  مدة 
 المرض: 

 المجموع نادرا غالبا  دائما الإجابة

 40 15 18 07 التكرار

 100% %37.5 %45 %17.5 النسبة المئوية 

اعلاه الجدول  في  المقدمة  الاجابات  ان   من  لنا  وصلت   المبحوثين   الأطباءاغلبية    يتضح             بنسبة 
ان يستوفوا تقديم المعلومات الكافية لمريض السرطان    يرون ان وقت المعاينة لايسمح لهم غالبا  %  45

والنصائح المقدمة    بهدف توعيته بحساسية وجدية التعامل مع المرض وجوب الالتزام بالعلاج وبالارشادات 
نادرا ما يسمح   %37.5بينها ذهبت نسبة  ،  من طرف طبيبه المعالج   فأجابت بأن الوقت المقدم للمعاينة 

بتقديم الكم الكافي من المعلومات عن المرض خاصة وان الطبيب المعالج يعمل على تقديم اهم المعلومات 
الغذاء العلاج وطريقة    للمريض مثل نمط  الدواء.المتبع اوجرعات    الأطباء من    %17.5اما نسبة    تناول 

وحسب ملاحظة    ،فكانت اجابتهم ان وقت المعايينة دائما يناسبهم لتقديم المعلومات اللازمة حول المرض 
الباحثة ان النسبة الاخيرة هي من النسبة المشار لها في السؤال السابق التي اجابت بأن وقت معاينة مريض 

في مراحل معينة من المرض قد تحتم على الطبيب    دقيقة خاصة  20السرطان لديهم يكون أحيانا اكثرمن  
 لعلاج بالأشعة...ادقيقة مثل مراحل  20احد اكثر من البقاء مع مريض و  ربما

 المتعلق بكيفية استقبال المريض الوافد من اجل المعاينة:  17رقم تحليل اجابة السؤال  - 17ج  ✓

ومنهم ،  اختلفت اجابات المبحوثين حول هذا السؤال فمنهم من تحفظ على الاجابة وتجاوز السؤال
الطاقم الشبه الطبي وحتى من طرف   الظروف سواء من طرف الادارة أو  صرح بأن الاستقبال يتم في افضل

أن الضغط والعدد الكبير للمرضى يحول دون توفير الاستقبال الجيد لمرضى   واعتبر البعض الاخر،  الأطباء
  وصرح البعض الاخر بأن الاستقبال المتوفر في حدود  ،السرطان مما يجعل الاستقبال سيئ بكل المقاييس

مسؤول عن كل التجاوزات الموجودة بسبب اكتظاظ    ات المتاحة للمؤسسة والطبيب وان المعالج غيرالامكاني
 . المرضى ومرافقيهم
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  حرص الطبيب في انتقاء عباراته حتى تتلائم وفهم المريض: :15 الجدول رقم - 18ج 

 المجموع نادرا احيانا دائما الإجابة

 40 00 04 36 التكرار

 %100 %00 %10 %90 النسبة المئوية 

  نقل نتيجة التشخيص او عمليَّة    الطاقم الطبي عند  من    %90  نلاحظ من الجدول اعلاه ان نسبة  
السياقات المؤثرة  ية و الإتصال    على انتقاء عباراتهم حتى تتوافق وتتلائم مع البيئة   دائما  ون يحرص  الاعلان

التفاعل للإعلان نتيجة التشخيص المقدم للمريض وهذا من خلال المزج  التواصل و   عمليَّة  اثناء  المريض   في
ذات شفافية    معلومات منطقية  مع تقديمالإستماع  ية خاصة منها مهارة الحديث و الإتصال     بين عديد المهارات 

مع حالته في    ومصداقية تضع المريض في الصورة حتى يكون على وعي بحساسية مرضه ويجيد التعامل
 تؤثر  التي  الخوفالدخول في حالة من الهلع و   دون   التطورات في مراحل المرض القادمة  وتوقعالحاضر  

  انهم   الاجابة احيانا اي  %  10نسبة    في حين اختارت   .سلبا على نفسية المريض مما يزيد الوضع سوء
ية بين  الإتصال    العمليَّات   ناءالسياقات الملائمة اثللمواقف و   اء العبارات المناسبةاحيانا ما يعملون على انتق

  .للضغوط المرتبطة بالوفت وعدد المرضى الطرفين

   الاِّجتماعيَّة المتعلق بضرورة التعرف على الحالة النفسية و   19رقم  تحليل اجابات السؤال    -  19ج  
 :للمريض

اجمعوا    المبحوثين  الأطباءأغلبية    رغم تجاوز بعض المبحوثين هذا السؤال وعدم الاجابة عنه الا ان
جتماعيَّةمفادها ان التعرف على حالة المريض النفسية و  على اجابات  السياقات   اسي في فهملها دور اس الاِّ

جتماعيَّةالثقافية و المكانية و  الطبيب .الاِّ للمريض لانها تسهل على  الحالة الفكرية  ..  المادية    معرفة  وحتى 
  معرفة  واكد بعض المبحوثين ان . لمريض السرطان قبل مواجهته بحقيقة مرضه وكيفية التعامل مع الوضع

بناء صورة لدى الطبيب  في طريقة او منهجية الاعلان عن المرض    الحالة النفسية للمريض تساهم في 
العلاجية اقناعهالمُسْتقبِّل     وكذلك رسم الخطة  له وكيفية  التعرف،  للالتزام بها  ية  على حالة    وبالتالي فإن 

 الملائم.ساهم في تقديم التكفل المناسب و تالمريض حسب البعض 
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   التحاليل وتحديد التشخيص   كيفية تحديد موعد للمريض بعد انهاء  : 16  رقم  الجدول  -  20ج
 النهائي:

ت ِّصال   الإجابة الإِّ
 شخصيا

  عودته انتظار
 لمعرفة النتيجة 

التواصل مع احد  
 المقربين منه 

 المجموع اخرى 

 40 00 2 21 17 التكرار

 %100 %00 %5 %52.5 %42.5 النسبة المئوية 

ينتظرون عودة   %  52.5بنسبة  و   الأطباءان اغلب    ة في الجدول اعلاه يتضحالمقدممن الاجابات  
   يجتهدون في   %  42.5للمرض بينما وجدنا ان    النهائي  المريض بعد القيام بالتحاليل لإعلامهم بالتشخيص 

ت ِّصال   والعمل على تقديم العلاج المناسب في    ا في اطار التكفل الجيد بالمريض وهذ   شخصيا بالمريض الإِّ
حسب رأيهم ووضع المريض في صورة الوضع الصحي الحالي له وضرورة الالتزام مع    اقرب وقت ممكن

 . الحد من تطوره وتأثيراته جسديا و نفسياالتصدي للمرض و الطبيب بهدف 

طريقة شخصية  المقربين من المريض بمن المبحوثين انه يمكن التواصل مع احد     %5في حين كان رأي   
خاصة في بعض الحالات مثلا ذات التشخيص   الهلع لدى المريض ان امكن ذلكلتفادي حالة الخوف و 

مما يجعل السيطرة على المرض شبه مستحيلة علاجيا لدى الطبيب المعالج او في بعض   المتأخر للمرض 
والثقافي يأزم من وضعه اذا تم  الإجتماعي  أن مستواه  الحالات التي يرى فيها الطبيب ان نفسية المريض او  

المبحوثين نقل    الأطباءوغيرها من الحالات التي فضل فيها بعض  ..  .الاعلان عن المرض معه مباشرة
 ليس هو شخصيا. لاحد المقربين من المريض و   هائينتيجة التشخيص الن
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  لاعلان عن المرض:اخلال  المريض استدعاء شخص من أسرة :17 الجدول رقم - 21ج 

 المجموع نادرا أحيانا دائما الإجابة

 40 20 18 2 التكرار

 %100 %50 %45 5% النسبة المئوية 

اجابة   السابق  الجدول  استدعاء   عن  المبحوثين  الأطباءوضح  مريض    ضرورة  من  المقربين  احد 
الى مختص اذا استدعت   السرطان كحتمية لدى الطبيب اثناء تشخيص المرض وضرورة توجيه المريض 

الطبيب الى استدعاء احد المقربين    انه نادرا مايحتاج  ترى من الاجابات    %  50نسبة    وكانت   .الضرورة ذلك
المبحوثين فكان    من %  5  اما نسبة  على ضرورة ذلك احيانا  من المبحوثين فأكدوا  %  45  من المريض اما

حيث ان    لتسيير التعامل مع اي وضع طارئ.  شخص من اسرة المريض   يجب استدعاء  انه دائما  رأيهم
تكون عندما يستنتج الطبيب ان المريض قدلا يستطيع   الأطباء  مع احد المقربين حسب رأي  حتمية التعامل

يوضحها له الطبيب حول مرضه مما يفرض على الطبيب   التحديات التي  استيعاب الموقف ولا يمكنه تفهم
  ة التشخيص ولتجنب الصدمة اثناء نقل نتيج   بهدف التخفيف عنه  استدعاء احد المقربين من المريض   ضرورة

 في المرحلة القادمة. المتابعةالتكفل و ة عمليَّ   وشرح

   مختص نفساني اثناء التواصل مع المريض لنقل نتيجة  الإستدعاء:  18  الجدول رقم   -  22ج
 التشخيص:

 المجموع نادرا أحيانا دائما الإجابة

 40 23 14 3 التكرار

 %100 %57.5 %35 %7.5 المئوية  النسبة
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من الاجابات قد صرحت بأنه نادرا   وهي النسبة الأعلى    %  57.5من الجدول اعلاه يتضح ان نسبة  
وهذا    الى استدعاء المختص النفساني اثناء التواصل مع المريض للاعلان عن المرض   الطبيب   ما قد يلجأ

اثناء نقل نتيجة    المريض يطرة على اي سلوك ناتج من  على التعامل مع اي مريض والس قادر  للاعتقاد انه
  المختص النفساني حسب السياقات   فأجابت بأنها تحتاج احيانا الى استدعاء  %  35اما نسبة    التشخيص 

 %7.5 اما نسبة قبل اعلان النتيجة التشخيص. سبقاوالظروف المحيطة بالمريض والتي يحددها الطبيب م

التشخيص النهائي امر ضروري حتى   الاعلان عن نتيجة  فإعتبرت ان استدعاء النفساني اثناء الأطباءمن 
بداية المرض ومرافته  التكفليه المريض وتقديم الدعم النفسي و يتم توج  ومتابعته في باقي    الملائم له مع 

 .القادمة من العلاج المراحل لباقي وتحضيره المراحل بهدف توعيته

  ثناء الاعلان عن المرض  أستعين بها يساليب التي الأ: 19 الجدول رقم - 23ج 

اساليب  الإجابة
 منطقية عقلية 

عاطفية  اساليب
 سيكولوجية 

 )جمعت بين الاساليب أخرى 
 ( عاطفية والمنطقية العقلية

 المجموع

 40 17 00 23 التكرار

 %100 %42.5 %00 %57.5   النسبة

المريض   الأطباءمن  %  57.5نسبة    من خلال اجابة تواصلهم مع  اثناء  المبحوثين  لنا ان  يتضح 
عقلية منطقية  اساليب  يستعملون  المرض  على  واضحة    والاعلان  صورة  تقديم  شاملة    ومعلومات بهدف 

فأجابت انها اثناء الاعلان على المرض تعمل على المزج بين    %42.5اما نسبة    ،للمريض عن المرض 
اليب المنطقية العقلية معا بهدف تقديم رسالة اتصالية متكاملة تجمع  الاساليب العاطفية السيكولوجية والاس

على نفسية المريض وزرع الامل بالشفاء لديه من خلال   بين المعلومات اللازمة عن المرض والمحافظة
الاخذ بعين الاعتبار    مع   مدى تقبل العلاج  الجمع بين المنطق والعاطفة وذلك لما لها من انعكاسات على

.. مشتركة بين  .ومكانية  اِّجتماعيَّةو   الاستشفائية محل الدراسة في اطار سياقات ثقافية  ات المؤسسةامكان
 . المعالجين الأطباءمرضى السرطان و 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  325 التَّكفُّ

  اثناء الاعلان عن المرض المستخدمةالقنوات : 20 رقم الجدول - 24ج 

اللغة  الاجابة
 العامية

  اللغة الفرنسية
 والعربية 

ايماءات 
 الوجه

حركات 
 اليد

النظر في  
 العين

 المجموع جميعا

 40 21 02 00 00 05 12 التكرار

 %100 52.5% %5 %00 %00 %12.5 %30 النسبة  

يستعملون مختلف    من المبحوثين %52.5ـ المقدرة بنرى ان اكبر نسبة و  مقدمة اعلاهمن الاجابات ال
ت ِّصال      ية المناسبة فيالإتصال    القنوات  ت ِّصال      والمزج بين  الشخصي المباشرالإِّ   غير لفظي اللفظي و الإِّ

  الى   اضافة  الفرنسيةن المرض يتكلمون اللغة العامية و فنجد انهم اثناء نقل نتيجة التشخيص والاعلان ع 
فإكتفت    %  30اما نسبة    ،ظهور ايماءات معينة على وجه الطبيب مع النظر في عين المريض مباشرة

  %12.5واجابت نسبة    ،الاعلان عن المرض النهائية للتشخيص و   العامية اثناء نقل النتيجة بإختيار اللغة  
انهم يستعملون اللغة الفرنسية والعربية اثناء اعلان المرض مع المريض وذلك حسب عديد العوامل منها سن  

ية  الإتصال     ء الرسالةالمريض ومستواه الثقافي وغيرها من عديد السياقات والعوامل والظروف المتحكمة في بنا
من المبحوثين انهم الى جانب    %5والى جانب هذه الاجابة أضاف    .المقدمة للمريض من طرف الطبيب 

في حين لم    ،استعمال اللغة يفضلون النظر في عين المريض بهدف ايصال المريض الى حساسية الوضع
   .ختيار ايماءات الوجه وحركات اليد يتم ا

  الطبيب التأثير بها على المريضيهدف  المعلومات التي :21 رقمالجدول  - 25ج 

معلومات على   الإجابة
 العلاج

زرع الامل  
 في الشفاء 

تقبل  
 الوضع

  )تكرار الاجابات اخرى 
 الثلاثة ( 

 المجموع

 40 29 00 00 11 التكرار

 %100 %72.5 %00 %00 %27.5 النسبة المئوية 
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 خلال   من المبحوثين يهدفون الى التأثير على المريض من  %72.5ان    يتضح  من الجدول اعلاه 
بإستعمال جملة    المقترحة   سبل العلاج الكافي من المعلومات عن المرض و   المعلومات الثلاثة وهي تقديم الكم

من الاستراتيجيات المنطقية والعمل في نفس الوقت على تقديم رسائل اتصالية اقناعية تهدف خلق سلوك 
  الأطباء من    %  27.5نسبة    اما   .مرضه مع زرع الأمل في شفاءه  واقع  يجابي لدى المريض لجعله يتقبلا

المبحوثين اجابوا ان الهدف الرئيسي لديهم اثناء الاعلان عن المرض هو تقديم معلومات للمريض بكل  
الاجابة المتعلق بزرع    نصرع وفي نفس الوقت لم يتم اختيار  ،المقدمة لاحقا  تفاصيلها حول مراحل العلاج

 . الامل في الشفاء او بتقبل الوضع كإجابة منفردة ولا من طرف اي مبحوث 

  كيفية الحصول على ثقة المريض  :22 الجدول رقم - 26ج 

 المجموع خرى أ الحجج العاطفية الحجج العقلية الإجابة
 40 9 2 29 التكرار

 %100 %22.5 %5 %72.5 النسبة المئوية 

  عقلية   المبحوثين يستعملون حجج اقناعية  الأطباءمن    %  72.5نسبة    ان   من الجدول اعلاه يتضح
حيث ان تبني الحجج العقلية    مع مرضى السرطان وذلك بهدف الحصول على ثقتهم اثناء مراحل العلاج

الحل الامثل ا المرضى و المنطقية حسبهم هو  يلتزموا   اتأثير الاكثر  لواجب استعماله مع جميع  فيهم حتى 
مواعيد الحضور.... وغيرها من السلوكات التي تنعكس على المريض اذا استطاع الطبيب كسب لعلاج و با

ا بأن المزج  المبحوثين على مستوى المؤسسة محل الدراسة فأجابو   الأطباءمن    %  22.5اما نسبة    ،تماما  ثقته
وذلك من خلال تدعيم الحجج    سب ثقة المريض حسبهمهو اساس ك  الحجج العاطفيةبين الحجج العقلية و 

 وحالة المرض   جلاالعحول المرض و   ة في شكل معلومات دقيقة وشفافة وصريحةالمقدم  المنطقية العقلية
ومرضه وحدها كفيلة   العاطفية خاصة مع حساسية وضعه   في الوقت الراهن مدعمة بحجج تستهدف حالته

   %  5وجاءت نسبة    ،الالتزام بهاالي الموافقة عليها و رات طبيبه المعالج وبالتيثق في قرا بأن تجعل المريض 
ين   لتمثل المبحوثين    . فقط للحصول على ثقة مرضاهم يستعملون الحجج العاطفيةالذ ِّ
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هدفت الباحثة منه الى التعرف الالية المستعملة    الذ ِّيو   27  رقم  تحليل اجابات السؤال  -  27ج   ✓
و م الهلع  حالة  لتجنب  الطبيب  طرف  لدىن  تشخيص  اليأس  بعد  بالسرطان    المريض  الاصابة 

المبحوثين    الأطباءوقد تعددت اجابات المبحوثين حول هذا السؤال الا ان معظم    والاعلان عنه:
عن اجاباتهم  في  اتصا  ضرورة  اتفقوا  رسالة  (  لية صياغة  المعلومات   )خطاب  من  جملة  تحتوي 

شرح الوضعية بكل شفافية مع    المكيفة مع شخصية المريض والعمل على كسب ثقته من خلال
العمل دائما على زرع الأمل   التأثير الايجابي على مرضى السرطان بهدف تقبل وضعهم اضافة الى

توجيه المريض الى المختص النفساني او  بأنهم يفضلون    وصرح البعض الأخر  ،في الشفاء لديهم
بمفردهم    على الوضع  وقال اخرون انهم يفضلون السيطرة  ، استدعاءه اثناء الاعلان عن المرض 

اثناء الاعلان عن المرض من خلال التقرب اكثرمن المريض واقناعه ان مرض السرطان هو مرض 
في حين ذهبت فئة ضعيفة    ،الشفاء منهفي    وان هناك دائما امل  العصر وانه يمكن السيطرة عليه 

المريض تفاديا    عائلة  يفضلون الاعلان عن المرض احيانا الى احد افراد   من المبحوثين الى انهم 
وعموما فإن الاعلان حسبهم يختلف من مريض   لأي حالة تفاعل غير مرغوب بها لدى المريض 

    الى اخرى. ومن سياقات وظروف لأخر

ؤالتحليل اجابة    -  28ج   ✓ هدفت الباحثة منه الى التعرف على اهم الحالات   الذ ِّيو   28  رقم  السُّ
واجمع الباحثون  الاعلان عن التشخيص النهائي للمرض    الملاحظة على المرضى اثناء  فاعليَّةالان

فأحيانا يكون      المتقاربة عن ان الحالات الانفاعلية مشتركة بين عديد من المرضى  في اجاباتهم
وظهور الخوف عموما ووضوح الصدمة   الحزن ى واغلبهم هو البكاء والارتباك و فعل للمرضاول رد  

اخرى  احيانا  المريض  الاحيان  على  بعض  في  بمنطق  والتعامل  الوضع  ترتبط    وتقبل  وعموما 
المريض  الظاهرة على  و الإجتماعي  بالمستوى    الانفعالات  له وكذلك طريقة .الثقافي  والفكري   ...

المريض على حد المحيطة بالطبيب و   تلف السياقات ومدى تأثير مخ   عن المرض   ب اعلان الطبي
   .سواء

عن كيفية معرفة الطبيب ان المريض قد استوعب الخطاب    29رقم  سؤال  تحليل اجابات ال  -  29ج   ✓
من حيث      يةالإتصال   العمليَّات  في  خاصة مع اختلاف طبيعة المرضى كمستقبلين  الموجه له

  لكل مريض التي   والتجارب الحياتية  الثقافية  المستوياتو   ية والسياقات المختلفةالإتصال    البيئة
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الاجابات المقدمة    اختلفت و   :ية المقدمةالإتصال    تؤثر في طريقة تفاعل الافراد المرضى مع الرسالة
اما البعض   الأطباءان مقياس فهم ووصول +  الأطباءطرف المبحوثين حيث اجاب بعض    من

د المريض حرفيا بالعلاج ومواعي  وصول الرسالة هو في التزام  الاخر من المبحوثين فيرى ان مقياس
  الأطباء ورجحت الباحثة ذلك الى ان بعض    من طرف الطبيب   المقدمة  التعليمات الصحية الحضور و 

للأمر رغم انه اساسي في اطار    قياس مدى فهم المريض لرسائله المقدمة وعدم تقديم اهمية  لا يجيد 
   .تحسين التكفل بمرضى السرطان

 ية المستخدمة خلال الاجتماعات الاستشارية الإتصال : الاستراتيجياتالمحور الثاني  RCP   : 

  نتظار اجتماعا :23 رقم الجدول - 30ج RCP  قبل العلاج وقراراته 

 المجموع نادرا أحيانا دائما الإجابة
 40 6 19 15 التكرار

 %100 %15 %47.5 %37.5 النسبة المئوية 

الطبيب بعد ظهور نتيجة التشخيص المتعلقة بمريض السرطان يفضل  ن الجدول اعلاه يتضح ان م 
تتم مباشرة العلاج مع    حتى  RCPفي الاجتماعات    الأطباءانتظار قرار اجتماع   %  47.5وبنسبة    احيانا

  قبل مباشرة العلاج   RCPيفضلون انتظار قرار    37.5%اما نسبة    ،المتخذ من طرفهم  المريض وفق القرار
نسبة    ،دائما انهم  من  %  6واختارت  العلاج  المبحوثين  في  مباشرة  نتيجة    يشرعون  على  الاطلاع  بعد 

الوقت   التشخيص  كسب  بهدف  مناقشة  مباشرة  الا  ثم  الاجتماعات  خلال  العلاج  متعددة قرار  ستشارية 
 .مواصلة العلاج أو تغييره تماما حسب ما ينصح به الاستشاريون  اما يتم التخصصات ومن ثمة

  في اجتماعات  المشاركة بصفة منتظمة: 24 الجدول رقم - 31جRCP : 
 المجموع نادرا احيانا دائما الإجابة

 40 6 23 11 التكرار

 %100 %15 %57.5 %27.5 المئوية النسبة 
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اتخاذ رضى السرطان و لمناقشة ملفات م  المختصين  الأطباءمن الجدول اعلاه يتضح ان مشاركة  
لايحضرون دائما    انهم   %  57.5المناسبة لكل حالة ليست بصفة دائمة حيث اجابت نسبة    العلاج  قرارات 

محل    بالمؤسسة  CACالسرطان    مستوى مركز مكافحةعلى    يوم  15بصفة منتظمة كل    للإجتماعات المنعقدة
ومدى توفر اجتماع في تخصص    حسب ظروفهم وإرتباطاتهم المهنية  الدراسة وانما يحضرون احيانا فقط

نها تحرص على تحضر الاجتماع    التي اجابت بأ  فقط هي النسبة    %  27.5بينما كانت نسبة  ،  الطبيب 
المنسقون اثناء الاجتماع واطباء الاورام واطباء    الأطباءب   بصفة دائمة وغالبا ما ارتبطت هذه الاجابة عموما

يجب ان يلتزموا الحضور    بأورام السرطان  كمنسقون واختصاصيون   وتبرير ذلك هو انهم  .....العلاج بالاشعة
تقديم القرارات العلاجية الصائبة لمرضى السرطان بهدف تقديم التكفل المناسب  دائما بهدف مناقشة الحالات و 

 %  15اما نسبة    ،من خلال الحصول على الكم الكافي من المعلومات حولها  مراعين خصائصها   لكل حالة

مهنية مثل  لأسباب متفرقة منها الالتزامات ال  انهم نادرا ما يحضرون الاجتماع  من المبحوثين فكانت اجاباتهم
 .الحالات الاستعجالية أو بسبب الغيابات اوالعطل وغيرها 

   طريقة الاعلان عن موعد :25الجدول رقم  - 32ج  RCP: 

من خلال   الإجابة
 الاعلان

من خلال  
 رسائل شخصية 

من خلال البريد  
 الالكتروني 

اخرى )من  
 طرف الزملاء (

 المجموع

 40 6 22 00 12 التكرار

 %100 %15 %55 00 %30 النسبة 

غير  لدى الطاقم الطبي    RCPالإجتماع    طريقة الاعلان عن موعد   من الجدول السابق يتضح ان
ت ِّصال فاعليَّة  رغم ان  موحدة التنظيمي في اي مؤسسة تبرز من خلال وصول المعلومة الى كافة الافراد الإِّ

يصلهم اعلان    RCPالمشارك في    من الطاقم الطبي  %  55المعنيين بنفس الطريقة الا اننا وجدنا ان نسبة  
الاجتماع من خلال بينما  موعد  الإلكتروني  نسبة  البريد  بوجود    الأطباءمن   %  30  اجابت  يعلمون  انهم 

.. وذهبن  .لوحة الإعلانات او على باب قاعة الاجتماعات    المتوفرة على    تماع من خلال الإعلانات اج
في بعض الأحيان بسبب عدم    يحضرون الاجتماع بإعلام من زملاءهم  الى انهم  الأطباءمن    %  15نسبة  
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  الأطباء ية التي يعانيها  وبسبب الضغوطات المهن  المقدمة من طرف الادارة احيانا   اطلاعهم على الاعلانات 
والمهنيين   الاستشفائية  بسبب كثرة توافد المرضى مما يكون سبب رئيسي في وجود ضغط على المؤسسة

   الفاعل فيها. محل الدراسة و الطبيب  الاداريين على مستوى المركز

 ملف اجتماع  ارسالعمليَّة      على ان  المبحوثين فيه  اجمع  الذ ِّي  33رقم  تحليل اجابات السؤال    -  33ج   ✓
RCP   المكلفة   من خلال  تكون السرطان    السكرتيرة  الاستشفائي    CACعلى مستوى مركز مكافة  بالمركز 

 RCPيحتوي قرارات  الذ ِّي  لمسؤولة على ارسال نسخة من الملفحيث تعمل ا – عنابة - ابن رشد  الجامعي
ين    الغائبين اثناء مناقشة الملفات وبالعلاج الحاضرين و   المعنيين   ءالأطباالى كل   قد سبق لهم وارسلوا  الذ ِّ

دقة مما وعلى نوع ومرحلة المرض والعلاج المقدم ب ملفات تحتوي معلومات مفصلة عن مريض السرطان
يتم    الذ ِّي  التواصل في القرارات تكون من خلال ملف القرارات الالكتروني فقطالتنسيق و عمليَّة    يعني ان

في سياق جملة   تقديمه بعد نهاية كل اجتماع للمتخصصين الاستشاريين مما يسمح بوضع الطبيب المعالج
الامكانات  حدود  في  للمؤسسة  الوافدين  السرطان  للمرضى  الافضل  التكفل  تقديم  بهدف  المتخذة    القرارت 

 .بالمؤسسة محل الدراسة المتوفرة

من طرف كل طبيب وقد  RCPحول الدور المقدم اثناء اجتماع  34م رقالسؤال  اجاباتوضحت  - 34ج  ✓
المبحوثين طرف  من  المقدمة  الاجابات  دوره  تنوعت  حسب  متعدد   اثناء  كل  الاستشاري  الاجتماع 

لدى  ،  التخصصات  وردت  التي  الاجابات  اكثر  خلال    طباءالأفكانت  دورهم  وان  مناقشون  اعضاء  انهم 
اضافة الى    لكل مريض والخروج بقرار نهائي  مختلف الاراء الطبية حول العلاج المقدم  الاجتماع هو مناقشة

المنسق دور    واجاب البعض الاخر الى  .عنهم  بملف مرضاهم المسؤولين    المرضى الخاص   عرض معلومات 
ومن   RCP وكتابة قرارات  الاجتماع وتسيير النقاش اثناء الملفات  سيير وتنظيمبين الاعضاء وت  في التنسيق

 للأطباء المعنيين.  بإعادة ارساله لتقوم هي بدورها المسؤولة الادارية الملف كامل الى ارسال  ثم

  هو   RCP  ان ابرز الشروط الواجب توفرها قبل انعقاد اجتماع  35م  رقاجابات السؤال  وضحت    -  35ج   ✓
خاصة بالمريض عبر الشبكة    اي تقديم بطاقة  تفاصيل العلاج المعتمد   ارسال ملفات المرضى التي تحتوي 

  حضور ما لا يقل عن اربعة خبراء اختصاصيين منهم الاجتماع و   كذلك اعلان موعد   ،الداخلية للمؤسسة
....... اضافة الى حضور عدد من  .الاورامفي العلاج الإشعاعي و طبيب مختص في    الطبيب المختص 
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مرضى السرطان  حالات  المتوصل لها بعد مناقشة  والتعرف على اهم القرارات العلاجيية المناقشين الأطباء
 العلاجي اللازم.  المختلفة بهدف تقديم التكفل

  :RCP خلال إجتماع اللغة الأكثر استعمالا: 26الجدول رقم  - 36ج  ✓

 المجموع الانجليزية  الفرنسية  العامية العربية الإجابة

 40 00 40 00 00 التكرار

 100% 00 %100 00 00 النسبة المئوية 

المبحوثين قد اختاروا اللغة الفرنسية كلغة هي الاكثر استعمالا    الأطباءمن الجدول اعلاه يتضح ان  
والسبب الرئيسي في ذلك   % 100 متعدد التخصصات وذلك بنسبة اثناء الاجتماع الاستشاري  الأطباءبين 

وذلك لضمان وصول    ينهمالتواصل فيما ب عمليَّة    علمية تسهل عليهملغة تقنية و   ى انها حسب تعليلهم يعود ال
الخبرة المهنية بين طاقم  تخدم تلك السياقات المشتركة و   عمليَّة  بطريقة علمية و  النقاشات المقدمةلافكار و ا

المتخصصين ملفات   ، الاستشاريين  قراءة  اثناء  سواء  استعمالا  الاكثر  اللغة  هي  الفرنسية  اللغة  ان  ورغم 
المرضى او المناقشة الا ان هذا لا ينفي استعمال بعض الكلمات العامية واللغة العربية لكن بنسبة ضئيلة  

 . الطاقم الطبي اثناء الاجتماع جدا لا تكاد تلاحظ بين

  رضى تقنية عرض ملفات الم: 27رقم  الجدول - 37ج 

تعرض بتقنية   تقرأ  ملفات مكتوبة الإجابة
 الداتاشو 

 المجموع اخرى 

 التكرار
 

4 34 2 40 

 النسبة المئوية 
 

10% 85% 5% 100 % 
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  تتم دائما خلال إجتماع   بالمرضى   الجدول اعلاه يتضح ان ألية عرض بطاقات المعلومات الخاصة  من
RCP  مما   من المبحوثين ذلك %  85عرض الملف الالكتروني بتقنية داتاشو وقد اكدت نسبة    عن طريق

لاجتماع تعمل اثناء الة عرض داتشو تسبأ  مجهزة  شارية متعددة التخصصات يعني ان قاعة الاجتماعات الاست
لبالمرضى و لعرض المعلومات الخاصة   باللغة    معالجون مسبقا ليتم عرضها قراءتها ال  الأطباء ة من قبل  المُرْسِّ

فصرحوان الملفات تكون مكتوبة ويتم قراءتها من طرف الطبيب المعالج    من الباحثين  10اما نسبة    ،الفرنسية
وصرحت اقل نسبة من    ،رار العلاجي المناسب لكل مريض ويسجل الق     فور عرضها  RCP  ويناقشها فريق

بهدف    الى اجتماعات الاستشاريين  يحضرون ملفات المرضى  انهم  فكانت     %  2المبحوثين والمقدرة ب  
 .اللازمة للعلاج الصحيحة تقديم اكثر معلومات مثل التحاليل والاشعة وهذا لاتخاذ القرارات 

 اثناء المناقشة الإستماع  :28 رقم الجدول - 38ج  ✓

تدوين  الإستماع  الاستماع الإجابة
 الملاحظات

الحديث 
 الفردي

تداخل 
 الاحاديث

 المجموع اخرى 

 40 13 8 2 11 6 التكرار

 %100 %32.5 %20 %5 %27.5 %15 النسبة 

التساؤل اختاروا كل   من المبحوثين في اجاباتهم عن هذا  %  32.5نسبة    من الجدول اعلاه يتضح ان
المناقشة مما يدل على حسن  الفردي و   وين الملاحظات والحديث وتد الإستماع  الخاصة ب  الخانات السابقة

نقاشات   في  نسبة    ، RCPتفاعلهم  يفضلون  %  27.5اما  انهم  االإستماع  فقالوا  وتدوين  الى  لمتخصصين 
مناقشة كل المعلومات    تداخل الحديث ايو الإستماع    الأطباءمن    %  20واختارت نسبة    الملاحظات بدقة

والتركيز  الإستماع  من المبحوثين انهم يفضلون    15%واجاب    ،بالقرار العلاجي المناسب   للخروج  بالتفصيل
ن طرف اطباء  المقدمة م  مع النقاشات المقدمة حول العلاج الساري مع كل مريض دون التدخل في القرارات 

  بأنهم  فيها  الأطباءفأجاب  كأقل نسبة  5%واخيرا جاءت نسبة  ،اكثر خبرة في التعامل مع مرضى السرطان
  .من طرف لزملاء اثناء تقديم المعلومات  تدخل النقاش دون  الفردي حول الحالةيفضلون الحديث الكامل و 
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  الاجتماع اثناء تدوين الملاحظات :29 الجدول رقم - 39ج RCP : 

 المجموع اخرى  الكترونيا كتابيا الاجابة

 التكرار
 

8 11 21 40 

 المئوية  النسبة
 

20% 27.5% 52.5% 100% 

حضور الاجتماعات الاستشارية لا يسجلون    المبحوثين اثناء  الأطباءان    الجدول اعلاه يتضح  من
  RCPاو القرارات المتخذة وذلك بسبب انهم يحصلون على نسخة الكترونية من ملف    الملاحظات المقدمة

ين    من المبحوثين  %52.5نسبة    وهذا ما اكدته تنوعت الاجابات لديهم في انهم يفضلون التركيز في الذ ِّ
فقال فيها المبحوثين انهم    27.5اما نسبة    ،اء المتبادلة حول العلاج المقدم لمرضى السرطانالمناقشات والار 

لقرارت سواء كانت الجانبية  صية بهدف تدوين بعض الملاحظات وايستعملون هواتفهم الذكية اوحواسيبهم الشخ
اثناء    الأطباءالمتداولة بين    ليسمح لهم التدوين الالكتروني بحفظ المعلومات   او الرئيسية المتعلقة بمرضاهم

نسبة  الاجتماع القرارات   %  20  وقالت  يدونون  انهم  المبحوثين  بمرضى   من  خاصة  تتعلق  التي    اللازمة 
ين    السرطان النتي تستدعي    ،يشرفون على حالتهم بشكل خاص الذ ِّ المرضية الاستثنائية  الحالات  او مع 

   .تدخل عاجل

  الاقتراحات المتعلقة بالعلاجو   الاراء: تقبل 30 رقم الجدول - 40ج 

 المجموع نادرا احيانا دائما الإجابة

 التكرار
 

31 7 2 40 

 النسبة المئوية 
 

77.5% %17.5 5% %100 
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ية فيما بينهم  الإتصالالعمليَّات    ان أغلب المبحوثين اثناء تفاعلهم خلال  من الجدول اعلاه يتبين لنا
يتقبلون رأي الاستشاريين من مختلف الاختصاصات حول قرارات العلاج المقدمة فأجابت   بينو    زملائهم 

يتقبلون الاراء  الأطباء من    %  77.5  نسبة بأنهم دائما  اثناء مناقشة    المبحوثين انهم  والاقتراحات المقدمة 
اراء و قرارات    احيانا كثيرة يقبلون   من المبحوثين الى انهم   % 17.5نسبة    وذهبت   بالمرضى  الخاصة    الملفات 
 مما يعني انهم قد لا يتقبلوا بعض الأراء حول العلاج المقدم العلاج المقدم لمرضى السرطان حول الأطباء

التي اجابت انها نادرا ما تقبل الأراء المقدمة  %  5وبقيت اقل نسبة وهي    ،طبيب المعالجمن طرف ال  احيانا
الى اراء الاستشاريون متعددو التخصصات    الأطباءحيث يستمع   التي تمت مناقشة ملفاتها  حسب الحالات 

هو الطبيب  ان  بحجة  وذلك  الاحيان  الكثيرمن  في  تقبلها  ودون  قبولها  عدم  بتفا  مع  الحالة الادرى    صيل 
    .المرضية فقط

   ته اثناء اجتماعمنع الطبيب من طرح افكاره وإقتراحاالعوائق التي ت:  31  رقم  الجدول  -  41ج 
RCP : 

في الاراء   الاختلاف الوقت  الإجابة
 التخصصاتو 

في   حساسية المناصب
 الموافقة على الخيارات

 المجموع اخرى 

 17 التكرار
 

11 3 9 40 

 %100 22.5% %7.5 %27.5 %42.5 المئوية النسبة 

يعتبرون ان الوقت هو اكثر العوائق   المبحوثون   الأطباءمن    %  42.5  نسبة  ان  السابق  وضح الجدول
وتقديم أراءه كاملة اثناء الاجتماع وان الوق المخصص للناقشة غير كافي في معظم    التي تحول بين الطبيب 

يخلق تضارب   ان العائق الرئيسي هو اختلاف التخصصات مما    %  27.5الاجتماعات بينما ترى نسبة  
الزملاء ببعض الافكار التي تكون    الأطباءبب عموما في عدم اقناع  وهذا ما يتس  في الاراء اثناء النقاشات 

فقد تجاوزت عائق الوقت   %  22.5اما الاجابات الاخرى وبنسبة    التكفل بالمريض   وفي مصلحة  ايجابية
  الطبيب من طرح افكاره واقتراحاته  مايمنع فقد اشارت الى ان اكثر وحساسية المناصب  اختلاف المناصب و 
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الفجوة الكبيرة بين ما يمكن ان يقدمه    بسسب   بيق العملي لتلك الاقتراحات طالت  عدم قابيلة  الاجتماع هو  اثناء
الى هذا فإن    اضافة  الامكانات المتاحة بهاالمؤسسة محل الدراسة والوسائل و   الطاقم الطبي على مستوى 

وبقيت نسبة ضعيفة    ،وع كان ا حسب رأيهم الشخصي بأنه لا توجد عوائق من اي نبعض المحوثين عبرو 
قتراحات والخيارات المقدمة تمنعهم  في الموفقة على الا  قالت ان حساسية المناصب   %  7.5جدا قدرت ب  

اراءهم العلاجية بكل شفافية لأن الامر قد لا ياخذ بعين الاعتبار من    في الكثير من الاجتماعات عن تقديم
 . حساسية مناصبهمترتبط اساسا بمهام و  لاء لاسباب طرف الزم

  لمريض السرطان الطبيب عن العلاج المقدم رضا: 32 الجدول رقم - 42ج  

 المجموع أخرى  نادرا احيانا دائما الاجابة

 التكرار
 

12 27 00 1 40 

 النسبة المئوية 
 

30% 67.5% 00% 2.5% 100% 

من المعالجين لا يصلون الى نسبة    %67.5وبنسبة      المعالجين  الأطباءمن الجدول اعلاه نرى ان  
عالية من الرضا النفسي عن العلاج المقدم لمرضى السرطان على مستوى المؤسسة محل الدراسة وذلك 

  الأطباء من  %30واجابت نسبة  ،يعود الى جملة من الظروف المهنية على مستوى المؤسسة محل الدراسة
المقدم للمرضى في كل المراحل العلاجية المقدمة للمرضى علىمستوى مركز    ن التكفلراضين ع   بأنهم دائما 

الخروج عن الاختيارات   الأطباءمن  %  2.5في حين اختارت نسبة    – عنابة    –ابن رشد    مكافحة السرطان 
يكون في  ه  ان  اهمها  العوامل حسبهم   وغير ثابت لانه مرتبط بعديد   واعتبروا ان الرضا يبقى نسبي  المقدمة

مع    معا اضافة الى خصوصية المرحلة التي تم فيها تشخيص المرض   المؤسسةو   الطبيب   حدود امكانات 
 خرى. عديد المؤشرات الأ
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  RCP  التواصل مع مريض السرطان بعد اجتماع :33 الجدول رقم - 43ج  ✓

 المجموع نادرا احيانا دائما الإجابة

 التكرار
 

21 19 00 40 

 المئوية النسبة 
 

52.5% %47.5 00 100% 

الجدول لنا  المتعلقة   قدم  المبحوثين  اجابات  كل    الأطباءبتواصل    اعلاه  بعد  السرطان  مرضى  مع 
صلون بإستمرار  يت  المعالجين   الأطباء من    %  52.5فتبين ان نسبة   اجتماع للإستشاريين متعددي التخصصات 

التعديلات على  نه يتم تجاوب كبير مع القرارات و امما يوضح   RCP   مع مرضى السرطان بعد كل اجتماع
المتوصل لها من    العلاجية  القرارات   الطارئة على  وذلك لدراسة التطورات   RCP  اجتماع   المقدم خلال  العلاج

انهم احيانا    فإختاروا  %  47.5المبحوثين وبلغت    اما ثاني نسبة من اجابات   .طرف المختصين بعد الاجتماع
  يتخذ فيها   يتواصلون مع المرضى بعد الاجتماع كل حسب حالته فليس كل الحالات المناقشة اثناء الاجتماع

قرارات علاجية جديدة او مستعجلة لهذا فحسب المبحوثين فإن التواصل يكون احيانا وحسب الحالة المرضية 
وغالبا فإن التواصل يكون    ،ددوا التخصصات وخصائص القرار العلاجي المقدم من طرف الاستشاريين متع

 . تم اتخاذ قرارات جديدة في التكفل العلاجي المقدم له مسبقا الذ ِّيالمريض  مع

    انه وعلى العموم    المقدمة من طرف المبحوثين يمكن القول  44رقم  من اجابات السؤال    -  44ج
  المريض يتميز ويختلف التواصل بين الطبيب و عمليَّة    ف فيفي ان الاختلا  الأطباءقد اتفقت اجابات  

سهولة   فحسب ما تم تقديمه فإن مرحلة العلاج تعتبر المرحلة الاكثر    من مرحلة علاجية الى أخرى 
الطبيب الى كسب ثقة    التي يهدف فيها  المريض عكس المرحلة الاولىبين الطبيب و   في التواصل

وابزر   اكثر  رة التعامل معه اضافة الى التعرف عليه لتحديد المريض واقناعه بتقبل الوضع وضرو 
اكثر ود وتقرب من الأولى    اما العلاقة في مرحلة العلاج فتكون علاقة ثقة   ،السياقات تـأثيرا عليه

التركيز    ان  .لان المريض قد تقبل وضعه شيئا فشيئا واصبحت طريقة التاصل افضل على العموم 
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لطبيب يكون على الاجتهاد لتقديم افضل سبل العلاج الممكنة من  في مرحلة العلاج من طرف ا
الجراجة او الإشعاع او معا اضافة الى اقتراح جدول زمني يتماشى و تطورات المرض في جسم  

شخصية المريض في حين  الطبيب والمريض يكون حسب حالته و وعموما فإن التواصل بين  .الحالة
  .يكون نفسه خلال كل مراحل العلاج اصلذهبت القليل من الاجابات الى ان التو 

  اثناء مرحلة العلاج: التواصل مع مرضى السرطان :34 الجدول رقم - 45ج 

 المجموع نادرا احيانا دائما الاجابة

 40 00 8 32 التكرار

 100% 00 %20 %80 النسبة المئوية 

مع مرضى    يتواصلون بشكل مستمر  من المبحوثين  %  80من قراءة الجدول أعلاه يتضح ان نسبة   
التعرف على اهمالسرطان   والتأثيرات   بهدف  المقدمة  التطورات  السريع في حال وجود و   العلاجية  التدخل 

فأجابوا    باءالأط من    %  20نسبة   اما  ،اعراض غير متوقعة على المريض لتدارك الوضع والسيطرة عليه
ومدى    انهم احيانا فقط يتواصلون مع المريض اي عندما تستدعي الضرورة ذلك حسب الحالة المرضية

الصحية   وتحدياتها مما يدل على حساسية هذه المرحلة وانعكاساته عليها تطورات العلاج متابعة استعجالية 
 . بتقديم الرعاية على حد سواء المؤسسة المتكفلةو  و النفسية على المريض والطبيب المعالج

ت ِّصالالمحور الثالث : استراتيجيات   والتوجيه: الإستماع خلايا  من الدعم المعتمدة من اجل الإِّ

  الإستماعلى خلايا إتوجيهه  وضع المريض بعدمدى تحسن  :35 الجدول رقم - 46ج 

 المجموع نادرا احيانا دائما الإجابة

 40 2 21 17 التكرار

 %100 %5 %52.5 %42.5 النسبة المئوية 
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مستوى    المريض الى الطبيب النفساني على  الجدول اعلاه يتضح ان الطبيب المعالج بعد ما يوجه   من
المريض حيث   الإستماعخليه   يلمسون تحسن في وضع  السرطان  الموجودة على مستوى مركز مكافحة 

انهم في الكثيرمن الأحيان يرون ان المريض يتجاوب مع العلاج اكثر بعد تواصله   %  52.5اجابت نسبة  
المريض وظروفه اضافة الى مهارة   بشخصية  والتجاوب والتحسن مرتبط اساسا والتوجيهالإستماع  مع خلية  

المعالجون انهم يعايشون تحسن    الأطباءفيها    فصرح  %  42.5اما نسبة  ،  طبيب النفساني المتابع معهال
حالته على المتابع النفساني لأكثر من مرة على مستوى    بعد عرض   وتجاوب كبير من مريض السرطان

لسرطان مما يزيد  بالتوجيه خاصة فيما يخص معنوياتهم وزيادة املهم في الشفاء من مرض االإستماع  خلية  
  وخلق بيئة   فرصة التجاوب و التفاعل مع الطبيب المعالج في زيادة الاستفسارات وتقديم المعلومات اللازمة

وهي نسبة    %  5العلاجية في حين اجابت نسبة    العمليَّةتتميز بإستمرارية التواصل بين الطرفين في      ت فاعُلية 
 . ن لدى المريض بعد تواصله مع المختص النفسانييكون هناك تحسن بي  ما بأنه نادرا ضعيفة جدا

  المعالج الضغط على الطبيب من  الإستماعتخفيف خلايا : 36الجدول رقم  - 47ج 

 المجموع نادرا  احيانا  دائما الاجابة 

 40 8 19 13 التكرار 

 %100 %20 %47.5 %32.5 النسبة المئوية 

  بطاقمها الطبي الإستماع  يرون ان خلايا    المعالجين  الأطباءمن    %  47.5نسبة    نَّ أ  علاهأ بين الجدول  
يعانيه الطبيب المعالج على مستوى مركز مكافحة   الذ ِّي  الضغطالمتخصص يخففون من العبء و  سانيالنف

تكفلهم النفسي بالمرضىى وتزويدهم بالمعلومات اللازمة عن    السرطان بالمؤسسة محل الدراسة من خلال
مما يساعدهم على زيادة ثقتهم بالطبيب المعالج في كل مرة    في المراحل القادمة  العلاجوانعكاسات    اثار

من    %  32.5اما نسبة  ،  من حيث الجرعات و المواعيد المحددة من طرف الطبيب   والالتزام بالعلاج المقدم
السرطان معتبرين ان التكفل  في تحقيق التكفل الكامل بمرضى    تساهم   دائماالإستماع  فقالوا ان خلايا    الأطباء

 الأطباء من    %20يخفف الضغط على الطبيب المعالج دائما وقالت نسبة    النفسي المقدم بطريقة صحيحة
تقديم    خاصة اثناء مرحلة  بنوع وكم التكفل المقدم حاليا نادرا ما تفيد الطبيب المعالجالإستماع  ان خلايا  



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  339 التَّكفُّ

ومساعدتهم    غيرات الغير مرغوب فيها من طرف المرضىالعلاج حيث يعمل النفساني على شرح كل الت
 . على تقبلها

  الإستماعمع خلايا  بعد تواصلهم امكانية تغير سلوك المرضى  :37 الجدول رقم - 48ج : 

 المجموع لا تتغير  سلبيا ايجابيا الإجابة

 40 2 4 34 التكرار

 % 100 %5 %10 %85 النسبة المئوية 

من المبحوثين قالوا بأن كل التغيرات الظاهرة على   %  85نسبة    ان  اجابات الجدول اعلاه يتضح  من
المقدم    تعود على العلاج    ايجابية  التوجيه هي سلوكات و الإستماع  بعد تواصلهم مع خلايا    سلوكات المرضى

المبحوثين فقالو انهم لاحظوا سلوكات متمردة وغير    الأطباءمن  %  10اما نسبة    ،من طرف الطبيب بالنفع  
خلايا   مع  تواصلهم  بعد  المقدم  العلاج  على  المبحوثين  %  5نسبة    اما  الإستماع سوية  انهم   من             فقالوا 

يلاحظون  منها  لا  خاصة  المرضى  سلوكات  على  تغيير  بالعلاج  اي  فإن  و   ،المرتبطة   المختص عموما 
او المتكفل    النفساني  شاملةالطبيب  بنظرة  ويحيط  يلم  ان  استطاع  اذا  و   بالعلاج  السياقات  الظروف  عن 

  .المقدمة له المحيطة بالمريض سيستطيع اقناعه وكسب ثقته للالتزام بكل النصائح والارشادات 

  التكفل الاداري السيئ على العلاج المقدم من طرف الطبيب  انعكاسات :38 الجدول رقم 49ج 

 المجموع نادرا احيانا دائما الإجابة

 40 5 16 19 التكرار

 %100 %12.5 %40 %47.5 النسبة المئوية 

 اقم الادارة ومدىالتكفل المقدم من طرف طيتضح ان    اعلاه  في الجدول  من النسب المئوية المقدمة
  %  47.5كدته نسبة  قدم من طرف الطبيب دائما وهذا ماأالعلاج الم  ينعكس على مدى نجاحجودته يؤثر و 

كثاني نسبة في تكرار الاجابة احيانا بمعنى في معظم    %  40اكدت هذه الاجابة نسبة    من المبحوثين حيث 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  340 التَّكفُّ

فائية على مدى  طرف المؤسسة الاستش  جودة الرعاية الصحية المقدمة من  ينعكس التكفل السلبي او  الاحيان
من   %  12.5وقالت نسبة    ،بالنسبة لمرضى السرطان بالمؤسسة محل الدراسة  و فعاليته  نجاح العلاج المقدم

يقدمه الطبيب على كيفية تقديمه    الذ ِّينادرا ما ينعكس سلبا نوع العلاج    ان التكفل الاداري السيئ  الأطباء
 .لعلاجي اللازم لمرضى السرطانمما يتسسب في فشله وبالتالي عدم توفر التكفل ا

  دارة بين الا  يةالإتصال     عن كيفية تجاوز الطبيب للمشاكل  50رقم  جابات السؤال  إتحليل    -  50ج   ✓
بسبب    وقال المبحوثين ان هذه المشاكل كثيرا ما تحدث   الممرضيناو بين المرضى و   والمرضى

حساسيتهم  الضغوطات الكبيرة لعدد المرضى و   او بسبب   الادارةعلى الطاقم الشبه الطبي و   الضغط
نوعها    حل تلك المشاكل كل حسب   الى  يلجؤون   الأطباء... لهذا ف.بين طاقم العمل  سوء التنسيقو 
بين   جؤون الى المشكلات بشكل عقلاني ووديفقال البعض منهم انهم يل، ومدى اضرارها حجمهاو 

رفع تقارير اوشكاوى فور حدوث اي مشكل قد  يعملون على  البعض الاخر انهم قالزملاء العمل و 
مريض هي اولى الاولويات بالنسبة  لان صحة ال  يؤثر سلبيا على التكفل المقدم لمرضى السرطان

تراح بعض  يقدم تقارير للمسؤول مع اقف  البعض الاخر  اما  ،للطبيب حتى يتم التحكم في الوضع
 .الافضل لمريض السرطان المشاكل التى تحول دون تقديم التكفلالحلول لتجاوز العقبات و 

اجابات  -  51ج   ✓ الاجابات    51م  رقالسؤال    تحليل  التكفل    المقدمةتعددت  مستوى  يخص  فيما 
بالمركز الاستشفائي الجامعي ابن    CACالرعاية والدعم المقدم من طرف مركز مكافحة السرطان  و 

 لاَّ إفكانت اغلب الاجابات هي انه ورغم وجود عديد الاجتهادات من الطاقم العامل    -عنابة  -رشد 
اعتبار    بينما ذهب بعض المبحوثين الى  ،او المخطط له   مستوى التكفل المطلوب   ه لا يرقى الىنَّ أ

 وان   في حدود الامكانات المتوفرة على مستوى المؤسسة  مستوى يمكن القول عنه انه مقبول  انه
 .العوائق الموجودة  وتجاوز  التكفل الافضل   من اجل تقديم   ن يجتهدون واداريي  من اطباء  الطاقم العامل
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 ج ـائنت

 يقحقالت   مرحلة
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 نتائج مرحلة التحقيق: -2

ت ِّصال  دوات دراستها بهدف التعرف وقع  طبقت الباحثة أ مريض السرطان والتواصل بين الطبيب و الإِّ
المسؤولة    شبكات العلاج  على مستوى   الممارسة  يةالإتصال     والادراة وواقع الاليات والتقنيات   الأطباءوبين  
  - عنابة -الاستشفائية العمومية ابن رشد    التفاعل المباشر مع النسق العام للمؤسسةالتكفل و قديم  عن ت 

  .الجمهور طالب الخدمة الصحية وهم مرضى السرطان و 

استكشاف البيئة والسياقات بالمؤسسة محل الدراسة من خلال عديد    حيث توسعت الدراسة لتشمل 
والملاحظات  استك  المقابلات  في  ساهمت  العلاقات التي  و الإتصال    شاف  الاستراتيجيات ية     مساهمة 

وجاءت استمارة المقابلة    التكفل المقدمة لمرضى السرطانعمليَّة    بمختلف انواعها في تحسين  يةالإتصال 
المحاور الكبرى للدراسة لتكون اداة التحقيق لما تم التوصل  م تصميمها وبناؤها وفق الاهداف و التي ت 

المؤسسة   دوات البحثية المقابلة مع مسؤول النشاطات الطبية والتمريضية على مستوى اليه بإستعمال الا
الملاحظة   والتوجيه وتصميم عناصرالإستماع  والمقابلة مع مسؤوول خلية    –عنابة  -الاستشفائيةابن رشد 

  احثة والتي توصلت الب  في المرحلة السابقة  RCPبالمشاركة للاجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات  
بإستمارة المقابلة    صحتها من خلال النتائج الخاصة   بحثت في مدى  من نتائج  خلال كل منها الى جملة

 :  فيما يلي

 نتائج السسيوديمغرافية والظروف المهنية: ال ✓
المرتبطة بهذا الجزء ان عينة الدراسة او بالاحرى مجتمع بحثها    استنتجت الباحثة من اجابات الاسئلة  -

ونقطة قوة ولعل  كفرصة استراتيجية الميزات التي تسمح للمؤسسة محل الدراسة بالاستثمار فيها ينفرد بعديد 
  كل في مجال تخصصه   تقديم الافضلو كفاءات شبناية تطمح الى التميز  اهمها ان الطاقم الطبي عبارة عن  

  ، خاصة وان اغلبهم يقطنون في نفس اقليم المؤسسة الجغرافي   بهدف خدمة النسق المهني العام محل الدراسة
يعمل على توفير اطباء مختصين    –عنابة  -حيث استنتجت الباحثة ان المركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد  

طية كل الطلبات اللازمة للرعاية اوالخدمة الصحية عموما والتكفل  استشفائيين من كل التخصصات بهدف تغ
نشاطهم    الأطباءورغم ان البيئة المهنية التي يمارس فيها    ،بكل انواع مرض السرطان على وجه الخصوص 

 اوجد لنا ،غير ملائمة من حيث التنظيم والتسييرو الامكانات المادية الغير متكافئة مع المجهودات المقدمة
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عموما    رد بشري يبحث دائما عن الفرصة الافضل في الكثير من الاحيان ليغيرمكان عمله وبالتالي التأثيرمو 
على مستوى التكفل المقدم لمرضى السرطان الوافدين من مختلف ولايات الشرق الجزائري قاصدين المركز 

 .الاستشفائي الجامعي باحثين عن افضل تكفل في مختلف مراحل مرض السرطان

يعاني عدم الرضا الوظيفي   كما توصلت الباحثة الى ان الكادر الطبي على مستوى المؤسسة محل الدراسة  -
في عديد النقاط مما اثر على مردوده في العمل في الكثير من الأحيان خاصة وان المؤسسة محل الدراسة  

 ب خاصة منها المتعلقة بالجان  ع والتميزا توفر لهم عديد الاحتياجات المهنية التي تحقق لهم عنصر الابد   لا
  .يالإتصال 

  له اي دورات تكوينية   تقدم   قد استنتجت الباحثة ان الطبيب المختص في المؤسسة محل الدراسة لاو   -
ت ِّصال  في    تكوينية   رغم اهمية هذا العنصر وتركيز المخططات الحكومية على الاستثمار في هذا العنصر الإِّ
لمكافحة السرطان    الوطني الاخير الخماسي  السرطان خصوصا المخطط  التكفل بمرضىعمليَّة    لتحسين
ت ِّصال      في الحصول على مثل هذا النوع من  الشديدة  الأطباءحيث انه ورغم رغبة    ، 2015/2019 خاصة  الإِّ

المصابين بمرض خطير وحالتهم حساسة مما    مع المرضى خاصة منهم  بالعلاقة التواصلية  منها المرتبطة
والمهارات عمليَّة    ييستدع  الاستراتيجيات  من  جملة  فيها  توظف  مدروسة  و الإتصال    اتصالية  الاليات  ية 

الاعلان    من مرحلة   الاقناعية التي تيسر على الطبيب الانتقال عبر مراحل العلاج مع المريض بأقل ضغط
المرض   الالمعن  العلاج وتخفيف  منهم  ،المتابعة عموماو   ثم مراحل  بالبعض  دفع  الى تجاوز هذه    مما 

ت ِّصال بالبحث عن مثل هذه الدورات في    المؤسسة من خلال اجتهادات خاصة  المعوقات التسيرية في   الإِّ
   . الخاصة بهم مع مرضى السرطان  الاقناعيةو   ت فاعُليةال  يةالإتصال العمليَّات    المشاركة فيها بهدف التطوير فيو 

 الخاصة بالاعلان عن المرض يةالإتصال  الاستراتيجيات :ولالمحور الأ  نتائج ✓
  الى التعرف على خصوصيات ومميزات تلك السيرورة   هدفت الباحثة من خلال اسئلة هذا المحور  -

   ت فاعُلية   مرحلة الاعلان عن المرض ضمن السياقات ال  في  ية بين الطبيب ومريض السرطانالإتصال 
فإستنتجت   .المحيطة بكلاهما داخل النسق العام بمختلف العمليات والتحولات الفاعلة فيه والطارئة عليه

عمليَّة لا  ية التنظيمية ودليل ذلكالإتصال    ان المؤسسة محل الدراسة تعاني من عديد المعوقات   الباحثة 
عمليَّة    ومن حالة مرضية لاخرى في  المريض التي اختلفت من طبيب لاخرو   الطبيب   بين التواصلية  
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ين  واستقبال المرضى  تنظيم وبرمجة المواعيد  حالته ونوع    تباينت مدة معاينة مع كل منهم حسب   الذ ِّ
 . ومرحلة المرض لديه

ض حتم على الطبيب محل  الوعي والثقافة الصحية لكل مري  الاختلاف في  واستنتجت الباحثة ان  -
العبارات   الدراسة للسياقات   انتقاء  ملائمة  اتصالية  رسالة  وبناء  المريض  بها  يخاطب  المحيطة    التي 

جتماعيَّةخاصة منها    المتلقيبالمريض   السرطان ونوعه حيث    ومرحلة  عامل السن  الثقافية اضافةو   الاِّ
الوضعية مع كل مريض أثناء الاعلان    طرفه لتلائم  العبارات المقدمة منو   عي الطبيب اللهجة واللغةيرا 

 . العاطفية لمريض السرطانان مراعيا فيها الحالة النفسية و عن التشخيص النهائي لمرض السرط

  اتصالية يمزج فيها بين القنوات   في المؤسسة محل الدراسة على انتقاء اساليب   الأطباءيعمل    ومن ثمة  -
ت ِّصال      غير لفظية ليقدم من خلالاللفظية و   يةالإتصال  ن المعلومات  الكم الكافي م  المباشر مع المريض الإِّ

كل شفافية  ب  الممكنة على مستوى المؤسسة ما يمكن توفره  المرض وسبل العلاجاللازمة عن الحالة و 
ية الموجهة للمريض الإتصال     حيث يجتهد الطبيب في بناء رسائله،  ليضع المريض في الصورة  ومنطقية

لزرع الامل في الشفاء  في مريض السرطان    الاقناعقلية منطقية مع محاولة التأثير و على استراتيجيات ع
الخوف بعد تلقيه  و   حالة من الهلعفي    خول المريض متجاوزا بذلك امكانية د   التغلب عليهمن المرض و 

  .الخاص بنتيجة الاعلان عن المرض  الخبر

 اثناء الاعلان عن المرض   الفورية  سلوكات المريض   على  المباشرة للطبيب   ومن خلال الملاحظة  -
للوضع    واستيعابه بجدية  تلقاها  للمعلومات التى  فهم واستجابة المريض   م مدىيعمل الطبيب على تقيي 

مع تفاعله  وكيفية  النسقالجديد  امكانيات  ضمن  اطارو   الحالي  ه  في  يقدمه  ان  يمكن  الظروف   ما 
 والامكانات المتوفرة فيه بهدف توفير التكفل الامثل لمريض السرطان في كل مراحل المرض من اعلان

  .وعلاج و متابعة
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ية المستخدمة خلال الاجتماعات الاستشارية  الإتصال    يجياتالاسترات  :نتائج المحور الثاني •
 : RCPمتعددة التخصصات 

المحور  -  بهذا  المتعلقة  الاسئلة  من  الباحثة  خصائص   هدفت  على  التعرف    ية الإتصال  العمليَّات   الى 
بهدف    اثناء الاجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات   التي يوظفها الطبيب   يةالإتصال   والاستراتيجيات 

النسق والوصول الى التفاعل اللازم اضافة الى مدى وعي الطبيب بأهمية هذا النوع من    التأثير في عناصر
 . التكفل العلاجي المقدم لمريض السرطانعمليَّة   الاجتماعات في مسار

بيب كأحد عناصر البيئة الداخلية المتفاعلة مع عناصر البيئة الخارجية للنسق  واستنتجت الباحثة ان الط -
لمريض السرطان في كل مراحله ويعمل على تحسينها    الكلي يجتهد في تقديم الخدمة او الرعاية العلاجية

مثل   العام  بالنسق  الخاصة  المخططات  تنفيذ  وغياب  الكلي  للنسق  التنظيمية  المعوقات  عديد  وجود  رغم 
 . 2015/2019 المخطط الوطني لمكافحة السرطان

في   شملت الاستنتاجات ان الطبيب بعد الاعلان عن نتيجة التشخيص النهائية للمريض ينتظر  وكذلك  -
يولون اهتمام    لا  الأطباءوأن أغلبية    ،مع المريض   العلاجعمليَّة    ليباشر  RCP  اجتماع  اغلب الاحيان قرار

بإرسال البطاقات الخاصة    الاجتماعات المنعقدة على مستوى المؤسسة محل الدراسة بل يكتفون   كبير بحضور
الاضافات التي    فيما يخص العلاج المقدم والتعديلات أو  RCPوانتظار قرارت    بمعلومات المرضى وحالاتهم 

المهنية على   بالظروف  تتعلق  لعدة اسباب  التخصصات وذلك  النسق  يقترحها الاستشارين متعدد  مستوى 
ية التي تؤثر  الإتصال    وتباين عديد السياقات الاخرى لدى افراد النسق الكلي مما قد يحدث خلل في السيرورة 

العلاج المقدمة لمريض السرطان على مستوى المركزالاستشفائي    ت التكفل وقراراعمليَّة    حتميا فيما بعد على
 .–عنابة  - ابن رشد 

في طرح المعلومات    اللغة الفرنسية العلمية  المشاركين يفضلون استعمال  طباءالأكذلك ان كل    كما استنتجت   -
اللجوء الى اي   الأطباءوكذلك لا يفضل  ،  ومناقشتها فقط في تقديم رسائلهم المباشرة لفريق الاجتماع  الافكار

من خلال تدوينها   RCPوسائل اتصالية لحفظ تلك الرسائل المقدمة خلال مناقشات او ملاحظات اجتماعات  
وتوثيقها للاجتماعات الاخرى او الاستفادة منها في مراحل علاجية اخرى ورجحت الباحثة هذا الى الحالة 
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من المرضى   العدد الكبيرلاجتماع بسبب الضغوطات المهنية و اثناء ا  الأطباء  الصعبة التي يكون عليها عديد 
   .على تفاعلهم اثناء الاجتماع  الوافدين يوميا الى المؤسسة محل الدراسة مما يؤثر

تتم مناقشة    - المعلوماكما  تبني اساليب و كل  المقدمة من خلال  استراتيجيات اتصالية منطقية عقلية  ت 
السياقات   مثل  تماما  بالمريض  المحيطة  السياقات  اهمال  مع  بحتة  علمية  جتماعيَّةبأساليب  والثقافية    الاِّ

والزمانية بعض ..والمكانية  في  يسبب  مما  الرئيسي    الاحيان  .  الهدف  عن  الكلي  النسق  عناصر  خروج 
الرغبة    الى تحقيقه من إجتماعهم وهو تقديم التكفل العلاجي المناسب من خلال  والمشترك بينهم وسعيهم

والمساهمة في تحسين وضع التكفل بالمريض من خلال منظور دائري للتواصل   الصادقة في العمل الجيد 
اطباء اخرون في  فراد البيئة الداخلية من اطباء و بين ا  ديناميكية  ت فاعُليةعلائقية و خلق سيرورة    يسعى الى

المعالج التخصصات وبين الطبيب  اثناء مرحلة العلاج خصوصا مع    الذ ِّي   مختلف  يبقى على تواصل 
 . خلال مرحلة العلاجالتكفل  عمليَّة    فيها من  ونقطة انتقالية يحسن  مريض السرطان مما يشكل ظرف ايجابي

ت ِّصال  استراتيجيات :نتائج المحور الثالث ✓  المعتمدة من اجل المتابعة مع خلايا الاستماع الإِّ
ت ِّصال    التعرف على استراتيجيات   اسئلة هذا المحور  عملت الباحثة من خلال   - من اجل   المعتمدةالإِّ

الاستراتيجات القدمة من طرف الطبيب المعالج وذلك لان تبني  ملائمتها مع  المتابعة ومدى توافقها و 
الثقة لدي مرضى   التأثير والاقناع وتعزيزعمليَّة    يساهم في   الأطباءاستراتيجيات متقاربة من طرف  

والوظائف والتفاعل بين عناصر النسق من الانساق    واستنتجت انه في اطار تكامل الادوار  السرطان
النسق    عيةالفر  العامضمن  اطباء خلية    ،كلي والنسق  المقدم من  التكفل  في تحسن  الإستماع  يساهم 

الطبيب المعالج من    مما يخفف بعض الضغط عن  ايجابيا عليهم  سلوكات مرضى السرطان والتأثير 
لاحاطة بمعلومات اكثر عن  خلال الثقة التي تظهر على المريض بعد تواصله مع الطبيب النفساني وا

  .لعلاج في المراحل القادمةخطوات االمرض و 

التكفل المقدمة لمرضى السرطان الا انها تواجه  عمليَّة    واجتهاداتهم في تحسين  الأطباءورغم محاولة    -
ب ترتبط  التي  الادارية  والمعوقات  العراقيل  محل  عمليَّة  عديد  الجامعي  المستشفى  مستوى  على  التكفل 

ية بين العناصر الفاعلة  الإتصالسبب وجود عديد المشاكل  الدراسة مما يحول دون تقديم التكفل الافضل ب
التكفل العلاجي المقدم على مستوى النسق الكلي وذلك  عمليَّة    في شبكات العلاج مما يحدث تراجع في
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والوظائف المقدمة رغم وجود عديد البرامج والمخططات على مستوى النسق العام    لعدم تكامل الادوار
 .2015/2019 ومنها المخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان  بمرضى السرطانلتحسين التكفل  
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 :  ضوء التساؤلات الفرعيةعلى  عرض ومناقشة النتائج العامة للدراسة  -ابعار 

اكثر السرطان  استقرار  بات مرض  تهدد  التي  ان    الامراض  ترجح  التوقعات  ان  المجتمعات حيث 
بنسبة سترتفع  بنسبة %  60الحالات  الزيادات  وستقدر  العالم  عام    %  81  في  بحلول  الفقيرة  البلدان  في 

  من الدول التي تفاقمت فيها ازمة تزايد مرض السرطان بسبب انتشار   في العالم ككل والجزائركغيرها(1)2040
 (2)الف  50  .. حيث بلغت الجزائر.ةوالثقافيَّ   الاِّجتماعيَّةعديد السلوكات الدخيلة التي مست مختلف السياقات  

الثدي    2019حالة جديدة في   السرطانية في    12بـ  يتصدرها سرطان  الاورام  الف حالة حسب مصلحة 
التكفل بالمرضى الا أن  عمليَّة    المخططات الحكومية على تحسين  ورغم تركيز  .فى باشامستشفى مصط 

التعامل معه ومنها نقص الادوية العلاجية  او وجود عديد العوائق الاخرى لم يمنع من تزايد انتشار المرض 
مر فأحصت  على الحكومة الجزائرية حيث بقيت الحالات في تزايد مست  ثقيلا  اوتكاليفها التي شكلت عبئ  

والمستقيم وانواع    القولون   سرطانات   فيما تتصدر،  سنة  15حالة جديدة لدى الاطفال دون    1500الجزائر  
 .الف حالة وفاة بسبب السرطان  20مع تسجيل  ،السرطانات عند الرجال المراتب الاولى

ت ِّصال    كل هذه المؤشرات وغيرها تدفعنا للبحث في سبل توظيف بمختلف انواعه بهدف التعامل  الإِّ
ت ِّصال      من خلال تفعيل  مع هذا المرض والحد من انتشاره وذلك باساليبه ووسائله وتقنياته في مختلف  الإِّ

  الصحة   في قطاع  ية من فاعلينالإتصال    والاطراف  السياقات لخلق تخطيط متكامل يشمل كافة العناصر
ت ِّصال  لام و وتوظيف لتكنولوجيات الاع  هياكلومؤسسات و  في تقديم التوعية الكافية حول مرض السرطان الإِّ

ت ِّصال      اساليب وتقنيات   في اطار   والاقناعي   مباشرالغير  و   والصحي بمختلف انواعه المباشرالإجتماعي  الإِّ
ت ِّصال      وقد جات هذه الدراسة البحث في مساهمة استراتيجيات   . بكل استمالاته واستراتيجياته الشخصي  الإِّ

التكفل بمرضى السرطان  عمليَّة   في تحسين –عنابة –ى مستوى المركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد عل
العام   ضمن النسق  في  المقترحة  الكبرى  السرطان    المخططات  لمكافحة  الخماسي  الوطني  المخطط  مثل 

 

، تم   04/02/2020 ، نشرت في  24فرانس    ، 2040العام  بحلول البلدان الفقيرة  في  %81بنسبة 20مسعد ، ارتفاع حالات السرطان  تاتيانا- (1)
 . 22:21 ، التوقيت  2022/ 01/ 05:   الاطلاع في/ 
،   07/02/2020، نشرت في    الف 20وعدد الوفيات بلغ 2019في  الف اصابة جديدة بمرض السرطان 50، ريبورتاج ، الجزائر    24فرانس  - (2)

 .20:09، التوقيت 2022/ 01/ 05في : تم الاطلاع 
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المطروح   لتعرف على واقع تجسيد البرامج المسطرة ضمن المخطط. وتهدف الدراسة الى ا2015/2019
السرطان والاستراتيجات   التكفل لمرضى  التي يوظفها  الإتصال بهدف تحسين  التكفل   الأطباءية  في اطار 

لتعرف على التشخيص، وكذا ا  علان اولاج المرافقة لمراحل المرض من الإالمقدم على مستوى شبكات الع
ية الابرز  الإتصال ثم الاستراتيجيات  ،  علان عن المرض من طرف الطبيب أثناء الإ  ستراتيجيات المستعملةالإ

العلاج الانسب    المنعقدة بهدف تقديم  RCP  ستشارية متعددة التخصصات المستعملة خلال الإجتماعات الإ
الك النسق  داخل  السرطان والرعاية الصحية اللازمة  بما يحتويه من امكانات مادية وكفاءات   يللمرضى 

في اطار المتابعة   التوجيهو   الإستماعالتي تتبناها خلية  تراتيجيات  اضافة الى التعرف على اهم الاس   ، طبية
 مع مريض السرطان.  

  ستستعرض الباحثة اهم النتائج المستخلصة بناءا على السيرورة المنهجية التي اتبعتها ومزيج   وفيما يلي
محل الدراسة الى  المتحصل عليه من المرحلة الاستكشافية والاستطلاعية على مستوى المؤسسة    النتائج

المستعملة  الاداة  ب    نتائج  الباحثة  فيها  استعانت  التي  التفسيرية  اوالمرحلة  التحقيق  سؤال    53في مرحلة 
بثلاثة محاور رئيسة اتصالية مستعملة في  ارتبطت  السرطان من  عمليَّة    تشمل مؤشرات  التكفل بمرضى 

 :  المتوصل اليها كما يلي النتائج التوجيه وقد كانت و الإستماع المعالجين و النفسانيين بخلية  الأطباءطرف 

  ت ِّصال    النتائج المفسرة للسؤال الفرعي الاول عن إستراتيجيات المتعلقة بالإعلان عن الإِّ
 المرض:

ت ِّصال      في ما يرتبط بهذا التساؤل الفرعي حتمية  استنجت الباحثة  - مريض في نسق يؤثر  بين الطبيب والالإِّ
بالعلاقات المتبادلة بينهما وبينهم وبين اعضاء النسق الكلي ضمن ظروف معينة يراعيها الطبيب   ويتأثر

في شكل رسالة اتصالية    ية يوجه مجموعة من المعلومات والافكار الإتصال   عمليَّة  لكونه طرف اساسي في 
وذلك بمخاطبة عقل المريض المتلقى وتقديم    .اقناعية مخطط لها يهدف من خلالها الى كسب ثقة المريض 

مناقشتها واظهار   بعد  أوأفكار خاطئة  أراء  أي  وتفنيد  المنطقية  والشواهد  المختلفة  الحجج  السلبية  جوانبها 
اغلبية المرضى الوافدين تكون لديهم معلومات غير موثوقة مكتسبة من المحيطين بهم او من    انخاصة و 

الاستمالات الاقناعية في    مما يدفع الطبيب المعالج الى توظيف جملة من  ...بعض المواقع الالكترونية
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استراتيجيات منطقية لمخاطبة عقل المريض ومحاولة التأثير فيه وبالتالي فإنه يحتاج خلال تواصله    اطار
 :  المباشر بالمريض الى تقديم حجج وادلة وبراهين واحكام منطقية فيقدم

 ا اثرملموس لدى المريض واقعيا.معلومات واحداث ووقائع له -
ن حالات الشفاء من مرض السرطاالمئوية( مثلا لحالات الاصابة و   النسب و   عرض الارقام ) الاحصاءات -

  الاحصائيات التي تقنع وتؤثر في المريض المتلقي عكس تقديم معلومات من خلال استخدام لغة الأرقام و 
في    كل سنة  لعصر واحصائياته هي الاكثر تداولا دون براهين خاصة وان مرض السرطان اصبح مرض ا

  .محيط المؤسسات الاستشفائية
كأداة    السؤال التاسع والعشرون في استمارة المقابلة  خلال المحور الاول  ةوهو كذلك ما تأكدت منه الباحث  -

ض يستعين بتلك  فالطبيب اثناء اعلانه عن المر   ،تفسيرية لباقي الادوات البحثية في المرحلة الاستكشافية
ت ِّصال  مما يضع الطبيب القائم ب   .الخوف لدى مريض السرطانو نسب بهدف تجاوز حالات الهلع و   بأرقام الإِّ

  امام ضرورة بناء مقدمة لكل نتيجة اثناء اعلام المريض بنتيجة التشخيص اضافة الى نفي كل وجهة نظر 
  سائل اقناعية دفاعية مدعمة منطقيا من خلال ر الطبيب مع حالة المرض وتشخيصه    مخالفة لوجهة نظر

  ية المستعملة اثناء الاعلان عن المرض من طرف الطبيب.الإتصالالغالب على الاستراتيجات هو ذا وه

  ية الإتصال عمليَّة  فإن الطبيب بوصفه طرف فاعل في ال  1  يةالإتصال  عمليَّةرلو للنموذج بوحسب ما يفسره    -
لاعتبار  الاخذ بعين ا  يقوم بصياغة جملة من المعلومات حول المرض عموما ومراحل العلاج القادمة مع 

في اطار تأثر    مما يقدم رسالة اتصالية تحقق اهدافها  مرغوبة ونسبة نجاحهاالغير  الانعكاسات المرغوبة و 
ي تتحكم فيها عديد القدرات العقلية  المهنية المحيطة به والتاقات المتعددة والظروف الشخصية و بالسي  واضح

ت ِّصال ية المختلفة المرتبطة به كقائم بالإتصال والمهارات  والحواسية تتدخل كذلك   الذ ِّي وبالمريض المتلقيالإِّ
الإستماع  ية مثل مهارة  الإتصالالظروف والمهارات  به لتلك المعاني عديد السياقات و في مدى فهمه واستيعا

التكفل بمريض السرطان في مختلف مراحل المرض من الاعلان عن  عمليَّة  تحسين  كله ل...هذا  .والحديث 
 . المتابعةتيجة التشخيص الى مرحلة العلاج و ن

 

 : للإطلاع أكثر :   --****1
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 المفسرة لإ النتائج  الثاني  الفرعي  ت ِّصال  ستراتيجيات  للسؤال  الإجتماعات  الإِّ خلال 
 :RCPستشارية متعددة التخصصات الإ

خاصة من عناصر الملاحظة التي تمت من خلال    استنتجت الباحثة فيما يخص هذا التساؤل الفرعي   -
 نإوالمحور الثاني من استمارة المقابلة التي اكدت    الاستشاريين متعددي التخصصات   الأطباءالمشاركة مع  

ت ِّصال   ووجه    مباشر   RCPات تجمعهم في الاجتماعات الاستشارية متعددة التخصص   خلال   الأطباءبين  الإِّ
ت ِّصال    ية يمزجون بينالإتصال  العمليَّات   اي انهم خلال   فيه حواسهم الخمسة  لوجه يستخدمون  اللفظي  الإِّ

العلاج المناسب لمرضى    مما يتيح للمشاركين في الاجتماع التفاعل فيما بينهم بخصوص   .غير اللفظيو 
وهذا افضل    .ينالمُسْتقبِّل   الأطباءالتعرف على رجع الصدى لدى كل منهم اثناء المناقشات مع  السرطان و 

ت ِّصال      اشكال ت ِّصال  لما يوفره للطبيب القائم بالإِّ على مدى تأثير    فرصة للتعرف الفوري والمباشر  منالإِّ
 لمرضى السرطان   المناسب   لعلاجيتقديم التكفل ا  المقدمة اثناء الاجتماع بهدف  ية الإتصال    استراتيجياته

دف توجيهها لتحقيق اله ية المقدمة مسبقا واعادةالإتصال  الفرصة سامحة بتعديل الرسائل ومن ثم تكون لهم
حتميا على جودة الرعاية الصحية  مما ينعكس    RCP  اقناع بين مجموعةو   فاعليَّةالمطلوب لتصبح اكثر و 

  .وذلك من خلال ميزة التفاعل بين اعضاء الجماعة الحاضرين التكفل العلاجي المقدمو 
وهذا من خلال    امتنوع   اانفعالي   ايخلق لنا تأثير اكدت المعطيات الكمية المجمعة ان التفاعل بين الاطباء    -

ين    الى باقي الاعضاء الاستشاريين  ةانتقال الرسالة المقدمة من الطبيب المتكفل بالحال يوظفون مهارات الذ ِّ
اولها مهارة    صالية عديدة خلالات ب الإستماع  تفاعلهم  القائم  التزام  الحديث من خلال  ت ِّصال    ومهارة  الإِّ

 .بمراعاة وضوح الصوت واللغة 
  وقد استنتجت الباحثة كذلك ان التفاعل فيما بينهم يكون في حدود عدد الحاضرين بشكل شخصي اثناء   -

الدائم اضافة الى غياب بعض التخصصات بشكل    بالحضور  الأطباءالاجتماع خاصة مع عدم التزام عديد  
اجتماع   مناقشات  ا الإتصال    العمليَّات   وتتميز    RCPنهائي عن  بين  الاجتماع بوحدةية    الإهتمام   عضاء 

الاهداف العامة للمؤسسة مكان الدراسة كنسق كلي يعمل في اطار استراتيجة   المصلحة كذلك الالتقاء حولو 
سياقات وظروف مهنية  ركين يجمعهم تنظيم داخلي مشترك و المشا  الأطباءخاصة وان    ،مكبرى للنسق العا

العلاج المقدم من   مشتركة رغم اختلاف تخصصاتهم التي تعتبر اضافة ونقطة اجابية تدعم وتحسن قرار
ت ِّصال   ان فرصة كافة النواحي. كما  بإستعمال   ية الإتصال  متاحة امام جميع المشاركين في كل المواقفالإِّ
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ت ِّصال    مختلف وسائل ،  المفردات والصوت ،  الرموزاللفظية)اللغة  من الرموز اللفظية  الشخصي الممكنة  الإِّ
المتصل لنقل وتوصيل    والحواس التى يستعملها  ،الحركات الجسدية  الايماءات والاشارات (مثل    وغيراللفظية

 . اثناء الاجتماعضيح المعاني والافكار و وشرح وت
المتوفرة لتحقيق الاهداف المنشودة    المهنيةد الاماكانات والقدرات الشخصية و فيما بينهم في حدو   ويتم التفاعل

التي تطغى  عمليَّة  ال  بمختلف اشكالها اثناء المناقشات   استراتيجيات منطقية عقليةتبني مهارات و   من خلال
ت ِّصال    عليها الكثير من خصائص   المرونة.  الشخصي الواضحة مثل الإِّ

ت ِّصال  تأثير القائم ب  على قوةمجمل الملاحظات  تدل  و   - مما    تحكمه بإتجاه الرسائل المقدمة من طرفهو الإِّ
ين في اثراء الاقتراحات و المناقشة من طرف الاستشاريين  المُسْتقبِّل    ينتج عنه رجع صدى قوي من طرف

ين    التخصصات متعددي   مبنية عن تجارب سابقة    يوظفون بدورهم استراتيجيات منطقية بإحترافية مهنيةالذ ِّ
سابق تدعم بدورهاما لدى المريض من رؤية سابقة مقدمة من    في التعامل مع حالات السرطان في وقت 

الطبيب  العلاج    معلومات واستراتيجيات عقلية منطقية تحسن من مدى تجاوبه مع قرار في شكل    طرف 
وتقبله مع  المتخذ  والتعامل  التصدي  هوتبنيه  من  والتمكن  المرض  هذا  عبئ  تخفيف  قلة   بهدف  رغم  له 

بنسبة متقاربة مما يجب ان    حاليا لتحقيق الاهداف المسطرة ولو  الامكانات المسخرة والتعامل بما هو متوفر
 يكون.  

الاستراتيجيات السائدة في اتخاذ القرار العلاجي المناسب للتكفل بمرضى    وعموما فقد استنتجت الباحثة ان  -
السرطان هي استراتيجيات عقلية منطقية متنوعة الاساليب تتحكم فيها مهارات واستمالات اتصالية مختلفة  

الاست ببعض  تمزج  ما  نادرا  بحته  علمية  قوالب  اطار  في  العاطفيةومقدمة  وان،  راتيجيات  كانت    وحتى 
الدراسةالإتصال    الاستراتيجيات  محل  المؤسسة  في  المبحوثين  فإن  موجودة  نقاشاتهم    ية  اثناء  ينتهجونها 

اتقان الأليات والتقنيات والاسالي   يةالإتصال  ب وتفاعلهم بطريقة غير مخطط لها ودون وعي منهم بأهمية 
ت ِّصال      خاصة منها المتعلقة بإستراتيجيات   القوي والمباشر  الشخصي وهي الاستراتيجيات ذات التأثيرالإِّ

اثناء الاجتماعات مما يساهم في تحسين عميات التكفل العلاجي المقدم للمرضى رغم اختلاف سياقاتهم  
 .ية الموجودةالإتصال  ت مختلف المعوقا وسوء التنظيم والعمل على تجاوز وظروفهم وضعف الامكانات 
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 إ الثالث حول  الفرعي  السؤال  ت ِّصال  ستراتيجيات  نتائج  مستوى خليةالإِّ الإستماع    على 
 التوجيه: و 

مكافحة السرطان على ضمان المرافقة والدعم النفسي لمرضى    والتوجيه بمركزالإستماع  تعمل خلايا    -
ت ِّصال    ب تقديم العلاج بمختلف اشكال واساليعمليَّة    السرطان خلال   المختص المباشر بين  الشخصي  الإِّ

الإستماع  ومريض السرطان مع التأكيد على غياب توفير اي وسيلة اتصالية اخرى للتواصل بين خلية    النفسي
   .رضى الوافدين مثلا من خارج الولايةوالم والتوجيه

ولهذا فإن المركز    كما خلصت الباحثة الى عدم وجود خلية استماع اصلا وذلك بتصريح من المسؤولة  -
يحتوي فقط على وحدة بسيطة بالكاد تستطيع التكفل بالمرضى المعالجين في مختلف الاقسام يوميا على  

  خاصة بهم اصلا مما يتسبب في عديد المرات عائق اتصالي مكاتب    وذلك لعدم توفر  مستوى غرف العلاج
للمريض في مناقشة اموره الشخصية وعوائق اخرى تحول دون تكفل الطبيب بمريض السرطان كما يجب 

النفسانيين من اسلوب   المختصينالمعالجين وحساسية    الأطباءب  ان يكون بسبب عوائق مهنية عديدة متعلقة
   .افة الى بعض العوائق على مستوى بيئة المؤسسة مع الطاقم الشبه الطبياض .وطريقة التواصل معهم

، بين الطبيب والمريض   يةالإتصالالعمليَّات    كل هذه المؤشرات وغيرها تعتبر عناصر تشويش تمنع نجاح  -
و تح  وبالتالي عدم العام  للنسق  الرئيسي  الهدف  اقيق  المخطط  وان  خاصة  الكلي  الخماسي  لوطني  النسق 

و  السرطان  كبيرلمكافحة  اهتمام  يولي  الوصية  الوزارة  و   المقدم من طرف  السرطان  بمريض  عمليَّة ودقيق 
  التكفل المقدمة والمرافقة له خلال مراحل التكفل من اعلان وعلاج ومتابعة مع مراعاة التكفل النفسي والتركيز 

وحدة   مختصي واطباءلهذا فيمكن القول ان    والتأكيد على دعم المريض خلال كل المراحل السابق ذكرها.
كامل الدعم النفسي للمرضى    التكفل من خلال تقديمعمليَّة    كلما سمحت الفرصة لتحسين  يجتهدون الإستماع  

بإستراتيجيات عقلية ومنطقية تسمح لهم بتزويد المرضى بالمعلومات اللازمة عن مرضهم وطريقة التعامل  
تأثيرات بعد تشخيص المرض والاعلان  مايواجههم في حياتهم من تغيرات و معه وتوجيههم للتعايش مع كل 

قياس رجع الصدى الفوري على المريض من خلال تفاعله معه  لال تقديم رسائل اتصالية عقلية و من خ  عنه 
والمعلومات لدى المريض من خلال استمالات اقناعية    مما يسمح للطبيب بتعديل وتصحيح عديد الافكار

وي مدعمة بمعلومات وحجج وادلة منطقية عقلية يضمن من خلالها كسب ثقة المريض وتخفيف  ذات تأثير ق
 . الضغط عنه بالنظر الى حساسية مرضه وتأثيراته السلبية وانعكاساته
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ت ِّصال  استراتيجيات النتيجة العامة حول دور  التكفل بمرضى السرطان على مستوى  عمليَّة في تحسين الإِّ
 : -عنابة -الاستشفائي الجامعي ابن رشد المركز 

والوظائف    متكاملة العناصر   منظومة اتصالية وجود   يمكن تقديم تكفل جيد لمرضى السرطان في غياب   لا  -
سواء من ناحية التخطيط    .كما يجب دوره    كل نسق فرعيعلى مستوى المؤسسة الاستشفائية ليؤدي فيها  

بكل م والتسييروالتنظيم و  المرتبط  العلاج التنسيق  التكفل على مستوى شبكات  على مستوى    راحل  المتوفرة 
السرطان   مركز التخصصات   CACمكافحة  متعددة  الاستشارية  للاجتماعات  وتنظيم  تخطيط   من 
RCP حتى على مستوى  او المتابعة النفسية للمريض عمليَّة المتكفلة بقرارات العلاج ووحدة استماع متكفلة ب   

ت ِّصال   الشخصى بين الطبيب ومريض السرطان وذلك في مدى تحكم الطبيب المعالج او الطبيب المتابع  الإِّ
ت ِّصال    استراتيجياتلوضعية المريض النفسية في مختلف   التي يتبناها ويتعامل من خلالها مع    الشخصيالإِّ

والمراحل المرض  المريض في جميع   العلاج  النهائي وقرارات  التشخيص  ذلك متابعة)الاعلان عن  ( كل 
عامة كبرى  .ثقافية مختلفةو   اِّجتماعيَّةوشخصية وسياقات    ظروف مهنيةضمن   تحكمها مخططات   ....

   .مسطرة من طرف الوزارة الوصية

والتنظيمة    يةالإتصالالمعوقات  الاستشفائي الجامعي يقف عاجزا امام تنفيذها بسبب كثرة    مما يجعل المركز  -
بقيت  مكانات  إلا تتمكن بما تحتويه من    على مستوى هياكله خاصة وان المؤسسة محل الدراسة  التسيريةو 

  2015/2019والخطط التي يتضمنها المخطط الوطني الخماسي لمكافحة السرطان    فيها عديد المحاور
رغم وجود اجتهادات عديدة ونقاط  الميداني بالمؤسسة محل الدراسة    دون تجسيد العديد منها على المستوى 

تكفل افضل اهمها احتواء المركز الاستشفائي على كفاءات   قوة كثيرة يمكن استغلالها للإستشراف اوضاع
   .ومستوى عالي حاولت العمل على تحسين الوضع طبية ذات خبرة

تلك التوصيات التي سطرتها الوزارة في مخطط افترض    الا ان واقع الظروف المهنية فيه يمنع من تحقيق  -
ى المستوى المطلوب  الوضع لايرقى ال نألا  هذه المدة إ  ورغم انقضاء  تنفيذه في مدة الخمس سنوات الماضية

على مستوى المؤسسة في الشق التنظيمي والتسييري  الإتصالي    غفال الكامل للشقوهذا في ظل الإهمال والإ 
بين المريض والطبيب خاصة في ظل عدم    الخاصة  والتأثيرات  التفاعلات العلائقية  من جهة ومن جانب 

ت ِّصال    في الشق  الأطباءالعمل على تكوين   وكيف   والحث على زيادة الوعي لديهم بهذا الجانب   الشخصىالإِّ
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ت ِّصال  انه يجب التحكم في مختلف استراتيجيات  بهدف تسهيل   جدانيوالو   بشقيها المنطقي  الشخصي  الإِّ
ت ِّصال  في المريض لتحسين نوع التكفل بمرضى السرطان من خلال تفعيل    التأثيرالتواصل والتحكم و بكل  الإِّ

 لخلق سلوك ايجابي  واقناعهم  ى مستوى شبكات العلاج المرافقة لمرضى السرطانانواعه واستراتيجياته عل
المشاكل عديد  تعاني  مكافحةالسرطان  الإتصال   والتي  مركز  مستوى  على  الاستشفائي   CACية    بالمركز 

 .- عنابة - الجامعي ابن رشد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  357 التَّكفُّ

راسة   الميداني طارالإ خلاصة -  :  للد ِّ

 ساسيتن:أمن خلال مرحلتين  درست الباحثة الجانب الميداني

 :المرحلة الاستطلاعية والاستكشافية للدراسة والتي شملت 

استعمال المقابلة مع المسؤول الادري عن النشاطات الطبيبة والتمريضية بالمستشفى الجامعي ابن رشد    -
 .التسييرية يةالإتصال   المتعلقة بالاستراتيجية -عنابة-

داخل الوحدة واهم    هدفت من خلالها الى التعرف على كيفية العملالإستماع  ولة خلية  مقابلة مع مسؤ   -
 ..المستعملة يةالإتصال  والاليات الاستراتيجيات 

شبكة ملاحظة تضمنت عناصر مختلفة شملت عديد السياقات    صممت الباحثة  وكإجراء استكشافي اخر-
على مستوى الاجتماعات الاستشارية متعددة التخصصات المسؤولة عن قرارات   RCPالمرتبطة بإجتماعات  

التنوع   في اكثرمن اجتماع والخروج بعديد النتائج اهمهاوذلك من خلال مشاركتها  لمرضى السرطان العلاج
استراتيجيات  ت ِّصال      في  المهارات الإِّ عديد  وتوظيف  مرضى الإتصال     المنطقية  ملفات  مناقشة  اثناء    ية 

الاستشفائي    السرطان للخروج بأفضل تكفل علاجي للمريض في حدود الامكانات المتوفرة على مستوى المركز
 . -عنابة – الجامعي ابن رشد 

 فقد كانت مرحلة تفسيرية:  ما المرحلة الثانية لدراسة الجانب الميدانيأ

محاور رئيسية مرتبطة مباشرة بمراحل   3موزعة على    سؤالا  53فقد وزعت الباحثة استمارة مقابلة تشمل  
المتابعة وقد شملت  و   RCPقرارات    الى العلاج من خلال  التكفل بمريض السرطان من الاعلان عن المرض 

وقامت    -عنابة–على مستوى المركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد    طبيب معالج  40  عينة مكونة من
وقد استنتجت الباحثة من خلالها   .بتحليل اجاباتهم بهدف تفسير النتائج المتوصل لها سابقا والتحقق منها

ت ِّصال  أليات مهارات و   من  المطلوب   تمكنالديهم  محل الدراسة ليس ل  في المؤسسة  الأطباءان   بأنواعه    الإِّ
  ون انما يمارسالمستعملة و بين المنطقية و الوجدانية    خاصة منها الاتصال الاقناعي واستراتيجياته المتنوعة

 .غير مخطط لها  بطريقة ضمنية بعض الاستراتيجية في اطار الاتصال الثنائي و الجماعي
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 : المخطط الاتصالي  

على النتائج المتوصل إليها تم إستكمال بناء الخطوات اللازمة من أجل بناء مخطط اتصالي   وبناءا 
   :بكل فعالية يحقق أهدافه

وبعد النتائج المتوصل اليها من خلال مرحلة التحقيق وبما ان المخطط الاتصالي هو بمثابة أداة لتحديد  
ودقيق ويتم    محدد   بكونه واضح  يتميز  مدى قصير ومتوسط وطويل  مخطط مرشد وموجه للإتصال على

 : إقتراحه ضمن خطوات منطقية

  الصحي المتعلق بإستراتيجية عملية التكفل بمرضى   ية للوضعتحليل  ومن خلالها قامت الباحثة بقراءة   الأحداث 
الى RCP   الاعلان عن التشخيص الى التكفل العلاجي من خلال اجتماعات   بمرضى السرطان من مرحلة 

كل هذا من جانبه الاتصالي الانساني على  ،  الرعاية النفسية و المتابعة المقدمة من طرف خلايا الاستماع  
محاورالمخطط لمكافحةالسرطان    ضوء  وقائمة    ،2015/2019الوطني  المطروحة  الأهداف  الى  إنتقالا 

على مستوى المؤسسة محل الدراسة خاصة   الرهانات التي حالت دون تحقيق التكفل الأمثل بمرضى السرطان
وبين المريض وشبكات  ،  منها تلك المتعلقة بالشق الإتصالي بين المريض والمؤسسة العلاجية بشكل عام  

 .العلاج المتوفرة

 تحديد المشكل الإتصالي : 

  كما سبقت الاشارة في الشق النظري على أنه تلك الفجوة بين الوضعية الحالية   يعرف المشكل الاتصالي
 الوضعية المرغوبة وعليه يمكن تحديد المشكل الإتصالي من خلال ما يلي :و 

  أ/ تشخيص الوضع الإتصالي:
مكافحة   مركز  يعتمدها  التي  الاتصالية  والطرق  الأساليب  بإبراز  الاتصالي  الوضع  تشخيص  خلال  من 

 . -عنابة   -على مستوى المستشفى الجامعي إبن رشد  CAC السرطان

 ويمكن تقييم الوضع الاتصالي للمؤسسة محل الدراسة ةشبكات العلاج المتوفرة على مستواها من منطلقين: 
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 : الأول
عديد العوامل الهامة المساعدة على تقوية الاتصال الداخلي   نقاط القوة نجد ان المؤسسة لها  من منطلق

 :ومنها

جو العمل الذي يحتوي على عديد الممارسات التي ترفع من تماسك وقوة العلاقات الاتصالية بين الأفراد 
 العاملين حيث تبرز بيئة اتصالية ذات علاقات انسانية اجتماعية مهنية طيبة ذات مرونة في التواصل .

  مستوى الاطباء والمهنيين ومتوازن على    والملاحظ ان الاتصال الرسمي واللارسمي يبرزان بشكل متقارب 
 .وطاقم الشبه الطبي  الاداريين

 :الثاني
  الاتصالي الرسمي   النظام  الثغرات والإختلالات في  يعاني عديد   CACمن منطلق نقاط الضعف فإن المركز  

- د  خاصة المتعلق بالمعلومات اللازمة و التقارير المرفوعة الى الادارة العليا للمستشفي الجامعي ابن رش
اضافة الى ،  بحكم التبعية الشاملة للمركز وطاقمه البشري والامكانيات المادية والخطط التسييرية  -عنابة  

التوعوية بشق  الاتصاليةالمرتبطة  الأنشطة  عديد  بالاستراتيجيات  ،  غياب  والمتعلقة  التواصلية  بالأهمية  و 
المتابعة  –العلاج  –ل الثلاثة )الاعلان  الاتصالية التي تحسن من عملية التكفل بمرضى السرطان في المراح

مع  ،  في معظم الاوقات      كذلك غياب فعالية خلية الاتصال او ما يتعلق بمعالجة النزاعات بين فاعلين،  (
ضعف حاد في النشاط الاتصالي الموجه للطاقم الشبه الطبي فيما يتعلق بعملية تكفلهم بمرضى السرطان  

خصو  واحترام  معهم  التواصل  حد وكيفية  على  النفسية  و  الجسمية  الناحية  من  الفئة  هذه  وضع  صية 
والادراك  سواء.وكذلك ضعف الوعي الاتصالي لدى الأطباء المتكفلين بالمرضى السرطان من حيث التمكن  

من مراحل الاحتكاك بمرضى السرطان واقناعهم    في كل مرحلة  التي يجب استغلالهابإستراتيجيات الاتصال  
وخصوصية وضعه حتى يوفق    جتماعي والثقافي والدينيض لاخر كل حسب سياقه الابإختلافها من مري

الطبيب في اختيار الاستراتيجيات الاتصالية المناسبة في عملية تواصله معه وبالتالي تحقيق نسبة النجاح  
 .الاكبر في علاج الورم وتخفيف المعاناة على المريض في كل مرحلة من مراحل العلاج

 : لةموضعة المشك
وذلك من خلال ان المشكل الرئيسي  ،  في محاولة لموضعة المشكلة سيتم فصل الوضعية المقلقة وتبسيطها  

المؤسسة محل الدراسة يتمثل في ضعف النشاطات الاتصالية الهادفة للتوعية بدور إستراتيجيات الإتصال    في
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المتابعة  -العلاج –لثلاثة )الاعلان  في تحسين نوعية التكفل المقدمة لمرضى السرطان خلال مراحل المرض ا
المهني بمختلف شبكات العلاج والامكانيات  قة الطاقم الطبي والشبه الطبي و ( وكيف يؤثر الإتصال على علا

مست على  السرطان    وى المتوفرة  ومرضى  الجامعي  الاستشفائي  الشرق   الوافدينالمركز  ولايات  عديد  من 
 . قدمةالجزائري ومستوى الخدمات العلاجية الم

 :مكونات المشكل •
 : تحديد الفئة •

خلال بناء هذا المخطط سنستهدف المسؤولين المسيرين والطاقم الطبي المسؤول على العلاقة العلاجية مع   
وشبكات العلاج المتوفرة بالمؤسسة محل الدراسة. وذلك لعدة إعتبارات أهمها ان هذه الفئة    مرضى السرطان

هي المسؤولة عن كل ما يخص عملية التكفل بمريض السرطان وهم قادة الرأي المسييرن والمتحكمين في  
المؤسسة محل   على مستوى  المتوفرة  العلاج  السرطان من خلال شبكات  لمرضى  المقدمة  التكفل  نوعية 

 الدراسة .

  :مجال المشكل و حدوده •

المستعملة    وإستراتيجيات الاتصال الشخصي والاقناعي  من خلال التشخيص المعتمد للبعد الاتصالي الداخلي
موردها الداخلي للمؤسسة و   ي على الصعيد في عملية التكفل بمرضى السرطان نجد ان المشكل الاتصال

 وأطباء معالجين وبالضبط:  البشري من مهننين

بين الإدارة الدنيا والوسطى والعليا مما له عديد الإنعكاسات السلبية على مواعيد   إختلال النظام الإتصالي 
اضافة الى إهمال الشق الاتصالي   ،مراحل التكفل بمرضى السرطان خاصةمع ارتفاع عددهم وملفات نظام

دى حساسية  بمختلف أبعاده خاصة متعلقة برفع مستوى الوعي لدى الاطباء والطاقم الشبه الطبي والاداري بم
 .عملهم وأهمية إتقان المهارات الاتصالية اللازمة في التعامل مرضى السرطان

 

 



راسة  الإطارالفصل الخامس:   الميداني للد ِّ

ت ِّصالدور إستراتيجيَّا رطان في تحسين ت الاِّ ل بمرضى السَّ  361 التَّكفُّ

 ب( تحديد المشكل: 

  يتمثل   وسلوكي  اتجاهي معرفي و مشكل  ساس  ظاهرة فالمشكل الذي تعاني هو بالإ لل  مما سبق كتفصيل 
وباقي عناصر فريق العمل المتكفل   المعالجينطباء  الأ اطارات المركز الإستشفائي و ول في عدم معرفة  الأ

إستغلاله في    تمستراتيجيات الاتصال اذا  ل الذي تقدمه مهارات و تقنيات وإبمرضى السرطان للدور الفعا
تصالي يعود الى ضعف وهذا المشكل الإ، المراحل الثلاثةالتكفل بمرضى السرطان خلال عملية التواصل و 

مثل:  الانشطة و الدو   الاتصالية  التكوينية  ومشرات  التحسيسية  التكوينيةالايام  والحلقات  الافكار   ...اركة 
وعدم الثقة بين    عن العلاج وهو ما يخلق نوع من التباعد   المسؤول  الشبه الطبيللطاقم الطبي و   الموجهة

 بين المرضى و المركز الاستشفائي بشكل عام. المريض بشكل خاص و الطبيب و 

هي فيبرز من خلال غياب التفاعل بين الادارة العليا و الطاقم الطبي المعالج من  ما المشكل الاتجا أ
خلال عدم توفير الامكانيات المطلوبة رغم وجود كفاءات بشرية تعمل على الاجتهاد الشخصي في تقديم  

المريض خلال  سواء على الصعيد الشخصي بين الطبيب و   التكفل الافضل خلال مراحل المرض الثلاثة
او حتى على مستوى    RCP  يار قرارت العلاج المناسبة في اجتماعات تاو خلال اخ  ،علان عن المرض الا

لتلقي العلاج و المرور بمختلف    لتقديم المتابعة النفسية لمرضى السرطان وتهيأتهم  التوجيهخلايا الاستماع و 
لاحقا على مركز    لها ابعاد اعمق  . وقد ينعكس هذا المشكل الاتجاهي ليخلق مشاكل سلوكية العلاج  مراحل

خاصة في وأن  ،  ابن رشد عنابة ككل  على صورة المركز الاستشفائي الجامعيو   CACمكافحة السرطان  
الاولوية تقدم  الحكومية  استراتيج  المخططات  مختلف  والتقليل  في  المريض  حياة  لتحسين    نسبة   من ياتها 

 . الوفيات المرتبطة بمرض السرطان

 : أهداف الإتصال تحديد •

 : الأهداف أ/ طبيعة

حيث ان الباحثة بصدد معالجة  بالطابع القصدي  يتميز الهدف الأساسي من هذا المخطط الاتصالي  
السرطان بمرضى  التكفل  تحسين عملية  الاتصال في  دورإستراتيجيات  تخطيط  ،  موضوع  من خلال خلق 

الضغط على مريض السرطان بتبني استراتيجيات ة التكفل وتخفيف  يوأليات إتصالية مناسبة للتحسين عمل
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حتى ننقل إحتياجات شبكات  ،  اتصالية مناسبة في كل مرحلة تتناسب وخصوصية السياق الاتصالي للمريض 
 الى الهيئة الادارية التسييرية المسؤولة. العلاج في الشق الاتصالي

يحتوي عديد الأنساق الفرعية    كنسق إتصالي عام  –عنابة -فالمركز الإستشفائي الجامعي ابن رشد  
يعمل على تقديم خدمات صحية متفرقة تحتم على الطاقم الطبي ذات  CACومنها مركز مكافحة السرطان 

تامة بمهارات الإتصال الشخصي والإقناعي  يكونوا على دراية  السرطان ان  المباشرة مع مرضى    الصلة 
 تكفل أفضل لمرضى السرطان.  لتقديم

ا المخطط  دور  الذ ومنه  الاتصالي  اطارالبعد  في  ميكانيزمات  تقديم  هو  المقترح  يسمح لاتصالي  ي 
بتحقيق الهدف الرئيسي وهو الوصول الى حلول اتصالية ذات فعالية لتحسين التكفل بمرضى السرطان من  

مراكز امتلاك  السرطان  خلال  متحكم  CAC  مكافحة  طبي  وشبه  طبي  الاتصال   لطاقم  استراتيجيات    في 
سياق كل  لإستراتيجيات بإختلاف  ستعمال ا التي تخلق تنوع في إ  ومهاراته وتقنياته وحسن التمكن في مرونتها

وبالتالي تقديم التكفل العلاجي   –عنابة  –مريض من المرضى الوافدين للمركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد  
   .المناسب 

 : مستويات الأهداف •

 :ليات المعتمدة في ذلكوماهي الأ  عليها المخطط الاتصاليبعاد التي سيركز  بها إبراز أهم الأونقصد  

  المناسبة لتحقيق الهدف   اتيجيات اساسا على كيفية توظيف الاتصال الفعال والاستر ويركز المخطط الاتصالي  
  من تقديم التكفل المناسب على مستوى شبكات  تمكن الطاقم الطبي المتكفل بمرضى السرطانوهو    الرئسي

الطبيب والمريض وكذلك  خلال الاستغلال الأمثل لإستراتيجيات الإالعلاج من   الثنائي في علاقة  تصال 
   .اختيار القرار العلاجي المناسب خلال  استراتيجيات الاتصال الجمعي

الموارد البشرية إضافة الى مسييرين    الشبه الطبيالطاقم الطبي و رسالة موجهة الى    وهذا المخطط يتضمن
 :وهذامن خلالعلى مستوى المؤسسة الاستشفائية  السؤولين في إختيار عمليات التكوين ومضمونها  
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التوعية ❖ انواعه    زيادة  بالفهم الصحيح لإستراتيجيات الاتصال و بالجانب الاتصالي بمختلف    دعمه 
 الجماعي والاقناعي. الشخصي و 

و   بيئة  توفير ❖ بمؤشرات  تسمح عمل  فعالة  اتصالية  لمرضى   ابعاد  المقدمة  التكفل  عملية  بتحسين 
سواء على مستوى الاتصال   -عنابة –الاستشفائي الجامعي ابن رشد  الوافدين الى المركزطان السر 

أو  السرطان  ومرضى  الطبيب  بين  وفريق  الثنائي  الطبيب  بين  الجمعي  الاتصال  مستوى  على 
والادارة  او حتى بين الطاقم الطبي والشبه طبي    قرارات العلاج المقدمة  الاخصائيين فيما يخص 

 المسيرة على مستوى المستشفى.
لفت الانتباه و الوعي على مستوى ادارة المركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد عنابة الى أهمية   ❖

التكفل الخاصة  الجيد لمواجهة مختلف الاختلالات التي تواجهها في عملية    الاتصال في التخطيط
  التكفل(.–العلاج –بفئة مرضى السرطان خلال مراحل العلاج الثلاثة ) الاعلان  

 : الجمهور المستهدف •

بالجمهور   الرسالة   هو   المستهدفالمقصود  لهم  توجه  الذين  افراد  من  المتجانسة  المجموعة 
لكل  .الاتصالية سابقة  مرحلة  المستهدف  الجمهور  تحديد  ان  وأساسية   وبما  اتصالي    نشاط 

في    لتصميم الخطط الاتصالية وبالتالي فإنه وكما سبقت الاشارة إلى ان الجمهور المستهدف
- عنابة–مركزالاستشفائي الجامعي ابن رشد  هذا المخطط الاتصالي هو الجمهور الداخلي بال

بطريقة    ستشفائي الجامعي ابن رشد داخل المركز الإ  هذا العمل موجه الى المسؤولين  حيث ان
 :تيوهم كالآ قصدية

 .مسؤول الموارد البشرية -
   .طباء المعالجينالأرؤوساء الاطباء و  -
 .الطاقم الشبه طبي -

الاتصالي فيما يخص الاستراتيجيات الاتصالية المرتبطة    الشق  حيث انه سيحمل احتياجات 
 .بهدف تحسين حياة هذه الفئة من المرضى بعملية التكفل المقدمة لمرضى السرطان
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 لمحور الاتصالي:ا •

الفكرة القاعدية القائمة للمخطط الاتصالي التي سيبنى حولها كل المحور الاتصالي  يشكل  
 الرسائل الاتصالية . 

هذ  خلال  محورومن  تبني  تم  المقترح  الاتصالي  المخطط  دور   ا  ابراز  في  متمثل   أساسي 
 . فعال في تحسين عملية التكفل بمرضى السرطان كعنصر الاتصال المختلفة استراتيجيات 

ستراتيجيات  الا  حيث ان اختيار التعامل مع هذا المحور دون غيره كان بغرض التوصل الى
 . السرطانل بمرضى  سين نوعية التكفوالوسائل الاتصالية المناسبة للتحوالمهارات والتقنيات  

اطار الاتصاليمن  متغيرات    في  المشكل  الاتصالية،  بينها  المستهدف ،  الاهداف  الجمهور 
 المقاربة والميزانية واخيرا عملية التقييم.، صاليةبالرسالة الات 

 لمقاربة الاتصالية: ا •

والنموذج الملائم هنا حسب نماذج التأثير  قاربة المناسبة علينا اتباع احد  يتم تحديد المحتى  
 المشكل الاتصالي المطروح هو نموذج داغمار الذي يشير الى وجود مجموعة من الخطوات 

النهاية  العقلية في  المستهدف  تؤدي  الجمهور  إمتثال   ، الادراك  :وهي  الايجابي  للسلوك  الى 
 ثم السلوك. ، وتكوين الاتجاه ،الاقتناع ،يةوتكوين الصورة الذهن ،لفهما

النموذج الى تحقيقها لدى جمهور معين وقت    والهدف من هذا  اتصالية يسعى  هومهمة 
 محدد. 

الاتصالي المقترح فهو   خطوات هذا المخطط  لالما عن المستوى الذي نعمل عليه من خأ
 . بعد موقفين المشكل الاتصالي ذو  تكوين الاتجاه ذلك لأالاقتناع و 

 ، إيجابيموقف  فالمقاربة الملائمة هي مقاربة خلق    تم تحديده  للمشكل الاتصالي الذيستنادا  ا
  حيث تسعى هذه المقاربة الى تغيير ذهنيات الجمهور المستهدف بهدف خلق موقف ايجابي 

المؤسسة لدى  اتجاه  السلبية  للمواقف  و   نظرا  العلاجالمسييرين  وفريق  داخل   الاطباء 
وذلك بسسب القصور الموجود في فعالية الاتصال من    –عنابة  -المركزالاستشفائي ابن رشد  

 :عديد الجوانب 
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 . مجلات او كتيبات المركز الإستشفائيفي الوسائل الاعلامية الداخلية خاصة مثل  نقص  -
التكوين  - الشخصي   ضعف  الإتصال  منها  سواء  الاتصال  بإستراتيجيات  المباشر         والوعي 
التي  ه  بعض مهارات الاتصال وتقنيات  و الاتصال الجمعي اضافة الى عدم التمكن والتحكم في أ

  .تساهم بشكل مباشر في تحسين البعد العلائقي بين الطبيب ومريض السرطان
لدى الطاقم الطبي    ايجابيةضعف الانشطة الاتصالية المساعدة على خلق بيئة عمل فعالة و   -
 . المعالج الشبه الطبيو 

 التالية: التقنيةالمتبعة و المناسبة للطرح المقدم فقد تم اختيار ما فيما يخص تقنية أ

 تقنية الإلتزام البسيط:  ✓

لأنه يكون  الاتصال الشخصي  لية التي تميل للإقناع وأهمها العمليات الاتصامن خلال وتكون 
المواقف الموجودة  فعالية وتبنى على  ويتطلب مشاركة العامل وهي التقنية الأكثر    دون وساطة

على تغييرها لخلق مواقف و سلوكات اكثر ايجابية من خلال برمجة استغلال   و العمل  سابقا 
للجمهور  الأنسب  هي  إتصالية  واستراتيجيات  مهارات  وتلقين  وتقنيات  اساليب  مجموعة 

حتى يتمكن من التحكم في استراتيجيات و مهارات الاتصال و تقنياته  المستهدف في الدراسة  
التكف عملية  في  توظيفها  من  الاعلانويحسن  الثلاثة  المراحل  خلال  السرطان  بمرضى  - ل 

 المتابعة. -العلاج

 بناء وتصميم الرسالة الاتصالية:  ✓

 :لابد وان تتبع المراحل التالية   بأهدافها لكي تتمكن من الوصول MC guire  1حسب 
 امكانية عرضها على الجمهور المستهدف. -
كما يجب ان تكون ،  مع شرط ان تكون الرسالة مميزة وفيها نوع من الابداع    جذب الإنتباه -

 .ن تختار كلمات خفيفة وسهلةأومقبولة وسهلة الحفظ و ، مفهومة

 

 . يمن الاطار النظر على: مراحل الخطة الاتصالية في الفصل الثاني اطلع *** للمزيد من المعلومات 1
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 ومهمة  بعروض واحدة  وجمهور معين وهدف وكل رسالة مرتبطة  محور اتصالي  ولكل رسالة
 . واحدة

 : عداد الرسالة إ ✓
  موجهة الى فئة من المسيرين داخل ادارة المركز الاستشفائي وفئة من الأطباء   تكون الرسالة 

وذلك   الطاقم النفسي و الطاقم الشبه طبي  المسؤولين عن التكفل العلاجي.وفئة من المكفلين من
  امكانيات مادية وبشرية وفق  عملة التكفل بمرضى السرطانبوصفهم المسؤولين المباشرين في 

الاول    البعدين التنظيمي و العلائقيفي    معينة تهدف الى تجاوز العجز الاتصالي الموجود 
المرتبط الثاني  والبعد  الاطباء  و  الوصية  الادارة  مستوى  ومرضى   على  الأطباء  بعلاقة 

كفل مع  السرطان.من خلال انشاء قاعدة اتصالية تشمل كل الفئات المعنية بتحسين عملية الت
 بطريقة سهلة وواضحة وناجعة تراعي كافة السياقات   مرير الرسالةة الفئة وتمراعاة خصوصي

 للمتلقين.  والجوانب الثقافية والفكرية

 : محاور الرسالة ✓

الجمهور المستهدف تحديد الاهداف و عمدت الباحثة بعد تشخيص المشكل الاتصالي و 
تويات الثلاث لدى نموذج مرتبطة بالمس  محاور رئيسية   (03لى تقديم رسالة في ثلاثة )إ

 : كما يليداغمار 

 : ل وَّ *المحور الأ 

و ألقاءات دورية    من خلال  الظاهرة المطروحة المستوى الادراكي لفهم  التركيز على  
خلق   وتوضيح اهمية استراتيجيات الاتصال و الاتصال عموما في  تقديمل   دورات تكوينية

 .  بيئة مهنية ذات فعالية تنعكس بالايجاب على سير العمل في المركز الاستشفائي

   : المحور الثاني*
التحكم  هميتها وضرورة تباين استعمالها و أ نواعها و أالاتصال وتوضيح    تقديم استراتيجيات 

حسن انتقاءها في حالة الاتصال الثنائي وجعلها   وضرورة  .خرآفيها من سياق الى  
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  كثر مرونة في توظيفها اثناء الاتصال الجماعي لتحقيق الهدف الرئيسي وهوتحسين أ
 . عنابة  -رشد  بالمركز الاستشفائي الجامعي ابن عملية التكفل بمريض السرطان

 الثالث:  *المحور
ل  الاقناعي  الاتصال  استراتيجيات  تقسيم  على  وهذا  التركيز  المستهدف  الجمهور  دى 

 عمليَّة   لفمن خلا، المستهدف فئة الجمهور الاتصال لدى  تجاهل هذا النوع منبسبب  
التشخيص اتضح ان التركيز فقط يكون على عملية تقديم العلاج الطبي بالإمكانات 

أو  المتوفرة الاهمية  تقديم  عدم  للمرض ولوية  الأ  مع  تقبله  ومدى  المريض  لسلوك 
 وجب:أمما  النصائح المقدمةو  والمعلومات 

 )العقلية( في الاتصال الاقناعي.  لفت الانتباه الى الاستراتيجيات المنطقية -

   ثم لفت الانتباه الى الاستراتيجات الوجدانية )العاطفية ( في الاتصال الاقناعي -

اللفظي والغير لفظي - لفت الانتباه والتعريف بمهارات الاتصال والتواصل  كحتمية    كذلك 
للتعامل مع مريض السرطان كحالة خاصة وجب الإلمام بالشق الاتصال في التعامل معه 

 وشرط لنجاح عملية التكفل الشاملة. كضرووة في استكمال العلاج

   ومن خلال المحاور الثلاثة يكون العمل على مستوى الاتجاه لخلق سلوك وموقف ايجابي
 واستغلاله وترجمته في عديد السوكات مع رفي منهالتبني الشق المع تجاه الرسالة المقدمة

 . المرضى خلال تقديم عملية التكفل لمريض السرطان

 : مرحلة اختيار الوسيلة الاتصالية ✓

وهو الجمهور الداخلي بالنظر الى طبيعة المشكل الاتصالي وفئة الجمهور المستهدف  
 اليها  والتي سبق التطرق   عددةوبالاطلاع على وسائل الاتصال التنظيمي المت  للمؤسسة

الوصية بالمركز الاستشفائي الجامعي   فإن الباحثة تقترح على الادارة  في الفصل النظري 
مباشرة تخدم الطرح الجيد لموضوع   رسميةاختيار وسيلة اتصال    -عنابة –ابن رشد  
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المباشر من تغذية راجعة ايجابية وحسن تحكم في المعلومات   الرسالة وذلك لما للإتصال
  حضورية   دورات تدريبية  وذلك خلال فتح الباب امام  تعديلها لدى المتلقىثراءها و إو 

في المركز   الشبه الطبيو   للطاقم الطبي  وكذلك من خلال تقنيات التحاضر عن بعد
 مصورة   حلقات سلسلة    من خلال  و حتىأ  ،-عنابة  -ابن رشد    الاستشفائي الجامعي

 ومهاراته في مجال التكفل بمريض السرطان كوسيلة داعمة   حول استراتيجيات الاتصال
في الجانب الاتصالي   بهدف تحسين عملية التكفل من خلال العمل على تكوين الطاقم

الاتصالستراتيجياإ  بالضبطو  في    ت  الاشارة  سبقت  الاتصالكما  الرسالة   ية محاور 
التحكم في   البعد   الاتصال واستراتيجياته ومهاراته للتعرف على حتمية   المتحكمة في 

 .المريض العلائقي بين الطبيب و 

 : التوقيت ✓

 فيما يخص التوقيت تقترح الباحثة مدة ثلاث ساعات في الفترة الصباحية و ساعتين 
حسب عدد الافواج المرشحة للتكوين    قابلة للتمديد   اسابيع  4الفترة المسائية لمدة    في

 .وإلتزاماتهم   خاصة مع حساسية عمل الاطباءحتي لا تكون هناك عرقلة في سير العمل  

 : الميزانية ✓

 . الامكانات التي توفرها المؤسسةوتكون عموما حسب  

 : التنفيذ   ✓

 علانها لتوقيت ومكان يناسبها. وإ الإدارة المسؤولة  من موافقةال تصريح يكون بمجرد و 

   التقييم والمتابعة: ✓

وتنعكس على المدى البعيد   تكوينةدورات الال  في فترة تقديم   القريب وتتم على المستوى  
 – عنابة    –الجامعي ابن رشد    في البعد العلائقي و حتى التنظيمي للمركز الاستشفائي

 ومنها شبكات العلاج  نساق الفرعيةوالأ   لانعكاسات الثقافة الاتصالية على كل السياقات 
 ثارة سلوكات جيدة في النسق العام.إو  ايجابي  إ مما يخلق تفاعلأ
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 سلوكي اتجاهي + +  معرفي : طبيعة المشكل

 الهدف العام: تسخير استراتيجيات الاتصال المختلفة لتحسين التكفل بمرضى السرطان 

 هور الفريق الطبي المعالج الجم

 ل: وَّ الهدف الفرعي الأ 

الاتصال الشخصي لتحسين التواصل بين  
الطبيب والمريض اثناء الاعلان عن المرض  

مع الاخذ بعين الاعتبار السياق الثقافي 
 الاجتماعي للمريض.و 

 الهدف الفرعي الثاني: 

اعي لتحسين التواصل بين  الاتصال الجم
الاطباء في الاجتماعات الاستشارية  

 لاتخاذ العلاج المناسب 

 الهدف الفرعي الثالث: 

تفعيل خلايا الاستماع لدعم المرضى 
 والمتابعة النفسية 

 الملاحظ:

 

 

 

 

 الوضعية الحالية:

تفعيل بعض مهارات الاتصال و 
ضمنيا دون  استراتيجيات المنطقية

 الاحاطة بدور ومدى تأثيرالشق
 الإتصالي  

 

 

 

 الاستراتيجيات الاتصالية المقترحة:

دورات تكوينية مع الاطباء في مجال   -
إستراتيجيات الاتصال الاقناعي بهدف خلق  
سلوك ايجابي لدى المريض لتحسين العلاقة  

والاستجابة   اثناء الاتصال المباشر مع الطبيب
 . المنطقي و الوجداني :للعلاج على المستوى 

 

 

 

 الوضعية الحالية:

 

 غياب فعالية إستراتيجيات الاتصال
 الاقناعي  

 

 
 :الاستراتيجيات الاتصالية المقترحة

برامج وخطط اتصالية لتحسين فعالية   -
  الاتصال الجماعي وتطوير استراتيجيات 

وتقديم العلاج الامثل   الاتصال لإختيار
 لمريض السرطان.

 

 

 

 الوضعية الحالية:

 

 تفعيل استراتيجيات منطقية عقلية 

 

 

 الاستراتيجيات الاتصالية المقترحة:

تفعيل المهارات الاتصالية وتنويع  -
استراتيجيات الاتصال الاقناعي و التحكم فيها 

المختلفة للمريض بهدف خلق   حسب السياقات
متابعة ناجحة تسمح بتخفيف الضغط على  

مريض السرطان مع توفير الوسائل  
 اللازمةلتفعيل خلايا الاستماع 
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 المطلوب:
 

 

 

 

 : الاستراتيجيات الاتصالية المقترحة على التنظيم

 تفعيل وتسهيل قنوات الاتصال بين مختلف الانساق الفرعية داخل المركز الاستشفائي مع العمل على  -

ى  تنعكس على مستو  ... وصياغة مواثيق واخراج لوائح وقوانين وقرارات ودورات تكوينية التطوير لتقديم خطط اتصاليةلبحث و ا
 التكفل المقدم لمريض السرطان. 
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راسة خاتمة ✓  :الد ِّ

والامن    الصحية  التنمية   واستقرار   امن   كثر الامراض التي امست تهدد أو   خطرأمرض السرطان من  
الجزائر كغيرها من دول خاصة. و   الثالث بصفة  العالم  دول  منها  خاصة  العالم  بلدان  كل  الصحي العالمي في

  ، العالم تحاول جاهدة التعامل مع هذا المرض والتصدي له خاصة امام الارتفاع الهائل لعدد الاصابات سنويا 
  وان قطاع الصحة في الجزائر خاصة    ،مما اثقل كاهل الحكومات المتعاقبة منذ الاستقلال الى يومنا هذا

الوطنية والمخططات   نت عائق وحاجز لتنفيذ مختلف البرامج لتي طالما كااالازمات والمشكلات    يعيش عديد 
 .التي تطمح الى تحسين الوضعية الصحية في كافة نواحي قطاع الصحة العمومية العالمية

المؤسسات    والمعدات وتجهيز  لاقتناء الادوية  الى التكاليف الباهضة التي تخصصها الحكومة  بالنظرو 
ارتفع عددهم بشكل جد مخيف في الاونة    الذ ِّي  ،فئة مرضى السرطانالاستشفائية بهدف تحسين التكفل ب 

مستوى الاخيرة   على  تنفذ  خطط  وضع  الى  الوصية  الوزارة  عليها    سارعت  تحتم  الاستشفائية  المؤسسات 
يلزم لتقديم    استغلال كل الاليات وتوظيف كل السبل التي من شأنها تخفيف العبء في سبيل توفير ما 

بمر  الافضل  يرتبط التكفل  ما  خاصة  السرطان  ب   يض  ت ِّصال    منها  ت ِّصال    ووالإجتماعي  الإِّ الصحي  الإِّ
لتحقيق    والعمومي منه  والوقاية  به  والتوعية  المرض  هذا  انعكاسات  لمواجهة  العمومية  الصحة  في قطاع 

الا ان كل الجهود المقدمة مازالت تعاني من عدم اكتمال بسبب عجزها عن تحقيق اهدافها    .التنمية الصحية
ية  الإتصال     العامة المسطرة في كل مرة لعدم توفر البيئة الخصبة المناسبة لتنفيذ تلك المخططات والبرامج 

ع على هذا الواقع من  مجال الصحة العمومية مما يؤكد على الباحثين حتمية الاطلا   في  بألياتها المتعددة
سينعكس بالضرورة على    الذ ِّي  خلال دراسات كثيرة في مختلف التخصصات للنهوض بهذا القطاع وتحسينه

جتماعيَّةميادين الحياة الصحية و   للأفراد. الاِّ

المتتالية له واخرها    طالما اثبتت الازمات   الذ ِّي  ترشيد التسيير في هذا القطاع الحساس  وبالتالي فإن
عن عجزه في التخطيط الاستراتيجي والتنظيم التسييري لمؤسساته    COVID19  زمة انتشار فيروس كوروناا

وهياكله المختلفة عن عدم التكافئ بين الخطط المقدمة على مستوى الادارات العليا وامكانات تنفيذها على  
الاستشفائية المؤسسات  هياكل  وال  ،مستوى  التعامل  الى  بالاساس  هذا  للوقائع  ويرجع  الخاطئ  تشخيص 

  الى ضعف قنوات   اضافة  ،الخارجيةالداخلية و   مستوى بيئة المؤسسة  والسياقات والمعلومات الطارئة على
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ت ِّصال   كاملة مما يسبب وقوع عديد الازمات التسييرية لاحقا    غير  الرسمية وتزويد الادارة العليا بمعلومات الإِّ
 .لمواجهة الوضعية الراهنة في زيادة الاصابات مثل بمرض السرطان اثناء تقديم مخطاطات 

ية التي وردت في المخطط الإتصال  واقع تنفيذ وتجسيد مختلف الاستراتيجيات لذا اتجهنا الى تشخيص  
السرطان لمكافحة  الخماسي  رشد    2015/2019الوطني  ابن  الجامعي  المستشفى  مستوى   - عنابة -على 

الوفيات وتحسين    ها مركزالتي وضع  آليَّاتهبمختلف   تقليص عدد  السرطان بهدف  التكفل عمليَّة  مكافحة 
طرف   من  بالمركز   الأطباءالمقدمة  الصحة  ممتهني  من  الصحية  الخدمة  جودة  والعمل على    المعالجين 

الصحة العالمي ككل سواء   ومجال أت على كافة الميادين في الجزائر خاصة مع التغيرات المتسارعة التي طر 
. والاستغلال المحتشم جدا على مستوى المؤسسة محل  ..التكنولوجي  الاقتصادي او  في الجانب العلمي او

الاهداف    لتحقيق  خاصة في مجال الموارد البشرية  للفرص المتاحة لها وما تتوفر عليه من نقاط قوة  الدراسة
 . الوطني الرئيسة للمخطط

ة ان المؤسسة محل يواخرى تفسير   دراسة من خلال مجموعة ادوات استطلاعيةوقد كشفت هذه ال 
التي الضعف  نقاط  عديد  من  تعاني  تجاوزها  الدراسة  على  تعمل  ان  خلا  يجب  في    لمن  الاستثمار 

التسبيير لضمان جودة الخدمة الصحية و التخطيط  عمليَّة    ية التي تحسن منالإتصال    التقنيات الاستراتيجيات و 
  وذلك لان اي خلل على مستوى الانساق الفرعية التي تمثل عناصر  مقدمة اثناء التكفل بمريض السرطانال

الطاقم شبه طبي سيكون  اطباء وطاقم الادارة و   من طرف  التكفلعمليَّة    ية المؤثرة في نجاحالإتصال  العمليَّات 
وى مركز مكافة السرطان وشبكات العلاج  التكفل المقدمة على مستعمليَّة    سبب ونتيجة حتمية لعدم تحسين

تها المتبادلة  وتأثيرا  ية يكمن في تفاعلها الايجابي وسيرورتها الدائمةالإتصال   العمليَّات   لان نجاح  المتوفرة فيه
 السياقات المحيطة اثناء تقديم التكفل للمرضى.مع جميع الانساق و 

تمية التكامل بين المجال الصحي ؤكد على حفي كافة مراحل البحث ن  ومن خلال ما تم التطرق له 
ت ِّصال    نضرورة قصوى لأك  الإتصاليو    في في   كأحد ركائز واهم اساسيات الحياة البشرية له اهمية كبيرةالإِّ

المؤسسات الاستشفائية لتحقيق التواصل الناجح مع المريض وزيادة الوعي الصحي والعمل على تحقيق  
تفاعل ايجابي معهم    تعامللللرقي ول  كافية  تعبئة مع المرضى من خلال مهارات اتصالية تسمح بتحقيق 

رورة الانتباه  مؤسسة ضخارجي طالب لخدمة الرعاية الصحية مما يحتم على القائمين الحاليين في ال  كجمهور
ت ِّصال    تجسيد الى اهمية تطبيق و  ين واداريين  من مهني   لزيادة الوعي لدى جميع المعنيين في قطاع الصحةالإِّ
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انواع أو  وتفعيل جميع  المؤسسة  الموجودة في  العوائق  تجاوز مختلف  بهدف  ت ِّصال    طباء  تكفل  الإِّ لتحقيق 
   .متكامل بين شبكان العلاج لمريض السرطان

خطة اتصالية استندت الباحثة في تصميمها على التشخيص ونتائج البحث    الدراسة بتصميم   وانتهت  
  في شكل رسالة اتصالية تهدف تعزيز الشق   التوصيات جملة من    لبحثية المختلفة وقدمت من خلال الادوات ا

ت ِّصال    تفعيلالمساهمة في    اتصالية اقناعية غايتها  مفعل بتبني محاورالغير    الإتصالي الصحي العمومي الإِّ
المباشرة من اجل  ساليبه الاقناعية الشخصية و تقنياته وال مختلف استراتيجياته ومهارته و استغلاو الإجتماعي  

طار الامكانات المتوفرة على مستوى شبكات العلاج الموجودة في مركز إتحقيق افضل النتائج الممكنة في  
 . -عنابة -بالمركز الاستشفائي الجامعي ابن رشد  CACمكافحة السرطان 
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 الجزائر ،2013، الطبعة الأولى، للنشروالتوزيع 
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 2005الكتب، القاهرة، 

البناء    فؤاد  فادية (37 محمد،  الطبية    الإجتماعيحميدو  للمؤسسات  دراسة  –للمؤسسات 
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مقدمة لنيل شهادة الدكتوراه   العمومية ، أطروحة  للصحة  القانوني  عمر شنتيررضا، النظام  (72
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 . 2001العلوم السياسية و الإعلام، 
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77) ، أسماء  إصلاح   دريسي  إطار  في  فعاليته  ومدى  الجزائر  في  الصحي  الإنفاق  تطور 
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نةَالجامعيَّةَ  2022َََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََََ-2021:َالسَّ

 دور استراتيجيات   الإتصال في تحسين التكفل بمرض ى  السرطان 

 - عنابة - دراسة ميدانية بالمستشفى الجامعي ابن رشد  

 

 



 

 

َلمحةَعامةَعنَالموضوع:

عه حيث  السرطان بكل أنوا  يعرف العالم في العشرية الأخيرة تزايداغير مسبوق في وتيرة الإصابة بمرض     
لم تُستثنى هذه الظاهرة الصامتة  اي مجتمع ولا أي فئة. ولم تقتصر آثار السرطان السلبية في الجزائر على  
صحة الفرد فحسب )الجسدية والنفسية وما يتبعها من علاجات جراحية وكيميائية مرهقة( بل أصبحت عائقا  

 النظام الصحي، الاقتصادي والاجتماعي.   حقيقا أمام الصحة الفردية والمجتمعية والعمومية، وعبئا على

وقد حتمت هذه المعطيات المرعبة على كل المتدخلين في حلقة التكفل بمريض السرطان في الجزائر من  
ممتهني الصحة وكامل المؤسسات الاستشفائية، المختصون النفسانيون والهيئات الحكومية والمجتمع المدني،  

 حكومية ترسم إستراتجيات إستشرافية لاستعاب هذه المشكلة العمومية.الانخراط في نظم علاجية ومخططات  

سوسيولوجي  -بيو -ية بدائل علاجية ووقائية مختلفة تضمن  التكفل  السيكو الإتصالوتطرح هذه المخططات  
بالمرضى بوضع الوسائل المناسبة وبتدخل جميع اطراف حلقة التكفل بمريض السرطان من بداية التشخيص  

 لى المرض، واتخاذ القرارات العلاجية المناسبة الى المتابعة النفسية الاسرية.والاعلان ع

ية، التى تساهم في تحسين  الإتصال   و عليه  تهدف هذه الدراسة في  البحث عن  الاستراتيجيات والتقنيات    
 التكفل بمرضى السرطان  على مستوى المؤسسات الاستشفائية من خلال :

ية بين الطبيب و مريض السرطان  بدءا من بروتوكول الإستقبال   الإتصال   معرفة  طبيعة العلاقة   -
 فالتشخيص ثم الاعلان عن المرض. 

ية التي تساهم في اتخاذ القرارات العلاجية المناسبة  الإتصال   تشخيص الأساليب والاستراتيجيات    -
العلاجية من ممتهني الصحة في    العمليَّةالتي  يلتقي فيها  اطراف    ضمن سلسلة من  المراحل 

والتي أقرها المخطط الخماسي الأخير    RCPاطار الاجتماعات مكافحة السرطان متعددة التخصصات  
 لمكافحة السرطان. 

ية التي تساعد في متابعة ومرافقة المريض وأسرته كخلايا  الإتصال   الوسائل    فاعليَّة    البحث في   -
 لاستماع.  ا

مراحلََ حولَ العامةَ َ الاسئلةَ َ منَ مجموعةَ علىَ تحتويَ التيَ المقابلةَ هذهَ دليلَ َ تصميمَ تمَ وعليهَ
ََََ–عنابةََ–يةََالتيََتُطرحَعلىَالمسؤولَالاداريََبالمستشفىَالجامعيَابنَرشدَالإتصالََالاستراتيجيةَ



 

 

ََوَذلكَبهدفَالتعرفَعلىَاهمَمؤشراتََ ت  صالَََ َََََََلىَمستوىَالمستشفىَالجامعيَالتنظيميَالبارزةَعالإ 
َيضمنَالتكفلََالمتخصصَبمرضىَالسرطان.َالذ  يَ

َالأسئلةَ:

 الجزءَالأولَ:

ََ:َ-عنابةَ–اسئلةَخاصةََبالمؤسسةَالاستشفائيةََابنَرشدََ-أ(

اَلقانونية؟ وماهي ابرز  - عنابة–الجامعي ابن رشد    المستشفى  تأسيسََفي أي سنة تم  -1 الخاصة    المراسيم
 بتأسيسه ؟  

 ؟ -عنابة  - الخاص بالمؤسسة الاستشفائية ابن رشد  الهيكلَالتنظيميماهي التقسيمات الرئيسية في -2

 ؟  الخدماتي الإجتماعي ماهي الأهداف العامة المسطرة في مؤسستكم والمتوافقة مع طابعها العمومي -3

 الجزءَالثانيَ:

ََ-عنابةََ–التسييرَوالتنظيمَالاداريَفيَالمستشفىَالجامعيَابنَرشدَعمليَّةََب(اسئلةَخاصةَب

ماهي اهم  الانشغالات المطروحة  لديكم بصفتكم مسؤول اداري تجاه تزايد حالات السرطان المسجلة   -2
 خاصة والجزائر بشكل عام ؟ -عنابة   -بالمستشفى الجامعي ابن رشد  

 .............................................................................................
 ............................................................................................. 

السرطان   تشخيص مستمرة على مستوى مصالحكم المختلفة حول حالات عمليَّة    هل تقوم ب -2
 المسجلة لديكم في مختلف المراحل  العلاجية لمرضى السرطان  ؟ 

 ............................................................................................. 
التكفل بمرضى السرطان هاهي اهم الاهداف التي  عمليَّة    بعد  جمع اهم المعلومات عن سير   -3

 كم الى ادراجها ضمن الاستراتيجية العامة المقترحة من طرف الوزارة الوصية ؟ تسعى ادارت
 ............................................................................................. 



 

 

و مستخدمين اداريين  لتحقيق  تلك الاهداف   كيف تعمل على إقناع الطاقم العامل من اطباء  وممرضين  -4
  – التكفل  بمرضى  السرطان  في المراحل الثلاث ) تشخيص  عمليَّة   المسطرة من طرفكم  كإدارة لتحسين 

 متابعة( ؟  –علاج 

 .....................................................................................................
.... ................................................................................................. 

 التكفل بهم ؟ عمليَّة  كيف تحدد مستوى التأثير و التأثر لدى المهنيين  مع المرضى في  -5

.......................................................................... ...........................
 ..................................................................................................... 

على اي اساس تقوم  بصياغة مختلف التعليمات والتوجيهات و القرارات المقدمة  للأطباء و المهنيين    -6
 بالمستشفى  ؟ 

نقل الرسالة  )التعليمات والتوجيهات و    عمليَّة    ية التي تستخدمها في  الإتصال     ماهي ابرز الوسائل  -7
 القرارات ( الى فريق العمل حتى تضمن وصولها للجميع بدرجة الوضوح اللازمة ؟  

 .....................................................................................................
.... ...................................................................................... 

بالاهداف المسطرة من طرفكم  كيف تعمل ادارتكم على تسيير عامل الوقت في     الأطباءبعد اعلام      -8 
 مختلف الظروف العادية او الاستثنائية للتحكم في  تحقيقها؟ 

.................... .................................................................................
 ..................................................................................................... 

ل  بمرضى السرطان  التكفعمليَّة    هل تواجهكم بعض  الصعوبات من حيث الموارد المالية المخصصة ل-9
 في مختلف مراحله  ؟  

 .....................................................................................................
 ..................................................................................................... 



 

 

 ن مراحل التكفل قد  تصادفكم اكثر العراقيل المالية ؟ ولماذا؟ في أي مرحلة م-10

 .....................................................................................................
................................................................................................ ..... 

هل تلمس صعوبة في تبني    بصفتك المسؤول عن تنفيذ التعليمات والتوجيهات و القرارات  المقدمة  -11
العاملين  لمختلف الخطط المقدمة ضمن المخططات الكبرى الموضوعة لمكافحة السرطان على  الافراد 

 مستوى المستشفى  ؟ كيف  ذلك ؟ 

........................................................................ .............................
.............. ............................................... 

 للتكفل بمرضى السرطان ؟  تنفيذ مختلف تلك الخطط المقدمة  هل تعمل ادارتكم على  تقييم ومتابعة -12

 .....................................................................................................
.....................................................................................................   

التكفل بمريض السرطان في كل   عمليَّة    ت في  التقويم اذا وجدت بعض التجاوزاعمليَّة    كيف تقوم ب   -13
 المراحل؟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

َالملحقَالثانيَ
02َدليلَالمقابلةَرقمَ



 

 

 02ََدليلََالمقابلةََ-02ََ

ََ لخلايا َ موجهةَ ََمقابلةَ ََالإستماع السرطان مكافحةَ بمركزَ َ التوجيهَ مستوىCACَوَ المستشفىََ علىَ
َ:َ-عنابةَََ-الجامعيَابنَرشد

َالاسئلةَ:

َكيفَيتمََتحديدَالمواعيدَلأولَمرةَمعَمرضىَالسرطانَ؟–1َس

……………………………………………………………………………………………………………………… 

َهلَتجدَتجاوباَبعدَتواصلكَمعهمَ؟ََ-2س

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

الضغطََ–3ََس تخفيفَ علىَ تعملَ َ خاصةَََالذ  يََََكيفَ المريضَ َ منهَ المرضَََََيعانيَ تشخيصَ بعدَ
َكمرحلةَاولىَ؟َ

……………………………………………………………………………………………………… 

َكيفَتعملَعلىَكسبَثقةَالمريضََحتىَتستمرَعمليةحضورهَلديكمَ؟ََ–4َس

………………………………………………………………………………………………………………… 

َ؟َََ-عنابةَ–ماهيَأكثرَالمصاعبَالتيَيعانيهاَمرضىََالسرطانَبمستشفىَابنَرشدَََ–5َس

………………………………………………………………………………………………………… 

َكيفَتعملَعلىََالتنسيقَوَالتواصلَمعَالطبيبَالمعالجَفيَبعضَالحالاتَ؟ََ-6س

……………………………………………………………………………………………………………………. 

يَستدعيَحضوركَلاجتماعََََ-7س اَلصورةَوتحضرهََََضرورةََ RCPهل فَي اَلمريض تَضع ََحتى حسبَرأيك
َللمراحلَالقادمةَمنَالعلاجَ؟

………………………………………………………………………………………………………………… 

َماهيَالمرحلةَالاكثرَتعقيداََفيَتعاملكَمعَمريضَالسرطانَ؟َ–8َس

………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

َماهيَاكثرَالعوائقَالتيَتواجهكََفيَتكفلكَالنفسيَمعَمرضىَالسرطانَوَاهلهمَ؟-9س

………………………………………………………………………………………………………….. 

اَلمستشفىَََ-10س ََ اَلمستوى اَلطبيَعلى اَلشبه اَلاداريَو اَلطاقم مَع تَواصلكَ فَي مَنَصعوبةَ تَعاني هل
َ..………………………………………………………………………………………………………؟

َماَتقييمكمَلمستوىَالتكفلَالمقدمَحالياَمنَطرفَالمؤسسةََلمرضىَالسرطانَ؟َ–11َس

……………………………………………………………………. 

اَلمشاكلََََ–12ََس اَلمختلفةعلى تَجاوزالتأثيرات كَطبيبَعلى تَعمل اَلمرضىََالإتصالَََكيف ََو اَلادارة بَين ية
 اوَبينَالمرضىَوَالممرضينَ؟

………………………………………………………………………………………………………………………. 
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َ
َالملحقَالثالثََ:

نموذجَالملاحظةََ
للاجتماعاتَالاستشاريةَ

 RCPمتعددةَالتخصصاتَََ



 

 

 : دليلَالملاحظةَبالمشاركة

َََ-بالمستشفىَالجامعيََابنَرشدَََ RCPعناصرَالملاحظةََللاجتماعاتَالاستشاريةَمتعددةَالتخصصاتََ
َمتابعةَالعلاجََللتكفلَبمريضَالسرطانَ:عمليَّةَََطارإفيَََ–عنابةَ

 النتائج  المتغيرات  عنصر  الملاحظة  
  غير مناسبة   نوعا ما   مناسبة  حجم القاعة  الظروف المهنية 

  غير مريحة   نوعا ما   مريحة  الكراسي
  مناسبة غير   نوعا ما   مناسبة  التهوية 

  غير مناسبة   نوعا ما   مناسبة  الإضاءة 
  غير مناسبة   نوعا ما   مناسبة  الإتصال   وسائل 

قبل  الوقت الحضور 
 الاجتماع 

في الوقت   
 تماما 

  متأخر  

فيديوهات    مطبوعات  نوع الدعائم  ية  الإتصال  الدعائم 
 وافلام

  لم تستعمل 

  سيء  متوسط   جيد  استعمالها 
ملائمة    ملائمتها 

 الوضعية 
  غير ملائمة   نوعا ما  

  القلق  العصبية   الراحة الهيئة العامة  المظهر العام 
مناسب   المظهر

 تماما 
  غير مناسب   مناسب  

مع  الحركات 
 الوضعية 

  غير موجود   التصنع  

  غيرواضحة   احيانا   دائما الشفافية 
  موجودة غير   موجودة  موجودةبقوة الجاذبية 

جيمع   الخبرة 
 المشاركين 

  غير موجودة   بعضهم  



 

 

  غير واضح   احيانا   واضح الوضوح الصوت 
  ضعيف   متوسط   قوي  القوة

  بطيء   مناسب   سريع  السرعة 
  غير واضح   غالبا   واضح دائما  النطق

استعمال    تلقائية  طريقة تقديم المعلومة  تقديم المعلومات 
 وثائق 

  الكترونية قراءة  

  عامية   فرنسية   عربية  اللغة اللغة 
  غير موجد   احيانا   موجود  احترام الاخر  القيم 

  سيء  متوسط   جيد  الاتقان 
  سيء  متوسط   جيد  الالتزام  اثناء الاجتماع 

في  والتشارك    التعاون  
 العلاج  عمليَّة 

  نادرا   احيانا   دائما

  غير موجود   احيانا   موجودة المشاركة العادات  
بين   و    الأطباءالعلاقة 

 الادارة
  سيئة   متوسطة   جيدة

بين   و    الأطباءالعلاقات 
 المستخدمين 

  غير موجودة   فردية  جماعية 

تفاعل    جيد  الأطباء التفاعل  بين 
 متوسط 

  تفاعل ضعيف  

  نادرا   متوسطة   كثيرة  العطل
التنظيم   احترام 

 الداخلي 
  نادرا   احيانا   دائما ساعات  العمل 

  غيرموجود   نوعا ما   موجود  احترام قواعد  العمل 
  نادرا   احيانا   دائما اللباس

  الدرجة العلمية  المنصب   التخصص  نوع  التقسيم  تقسيم  العمل   



 

 

  عن خبرة سابقة   عاطفية   عقلانية  تقديم   الرأي
  غير مجودة   متوسطة   ثقة عالية  )الطبيب( المُرْسِل  مكانة 

  غير موجودة   احيانا   موجدة اليات الاقناع 
  نادرا   غالبا   دائما التوافق و الانسجام 

  تحفظ   سلبي   اجابي  تغيير رأي 
  اكثر  5  4 عدد الحاضرين 

  نادرا   لا تتوافق  تتوافق القرارت 
  نوعا ما   غامضة   واضحة مهارة الحديث  المهارات 

  نادرا   احيانا   دائما مهارة الكتابة 
  نادرا   احيانا   دائما مهارة الاستماع 

  ضعيفة   متوسطة   جيدة مهارة القراءة 
  ضعيفة   متوسطة   جيدة مهارة  التفكير 

  غير مناسبة   متوسطة   مناسبة  المدة الزمنية
  نادرا   احيانا   دائما اختلاف الاراء 
  نادرا   احيانا   دائما تقديم ملخص 

  سطحية   متوسطة   معمقة  التشخيص  المعلومات  
مرحلة  التكفل

 واحدة 
مراحل  

 متعددة
  حسب الحالة 

خروج  المتابعة 
من   الملف 

RCP 

حسب  
 الحالة

  لاتتم العودة  له 

  موجودة غير   نادرا   موجودة العقلية  الاستراتيجيات   
  غير موجودة   نادرا   موجودة السيكولوجية 

  غير موجودة   نادرا   موجودة بناء الاجماع 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية الحوار

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية  الاتساق 



 

 

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية المشاركة 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التصنيف 

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التأثير 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية  الاستمالة 

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية حل المشكلة 
  غير موجودة   نادرا   موجودة الاستراتيجية  الغائية 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجيةالمشاركة  
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية المفاجأة 

وعدم   التريث  استراتيجية 
 التورط 

  غير موجودة   نادرا   موجودة

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التوقيت  
  موجودة غير   نادرا   موجودة استراتيجيةالتركيز  

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية الاستجابة  
  غير موجودة   نادرا   موجودة الاستراتيجية التحليلة  

  غير موجودة   نادرا   موجودة الاستراتيجية الاستكشافية  
  غير موجودة   نادرا   موجودة الاستراتيجية  الوجدانية 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية تقليل التوتر 

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التعبير 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية الدفاع الذاتي 

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية  التكرار 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية  التأكد 

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التقمص 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية التوحد 

  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية  التأثير القوي 
  غير موجودة   نادرا   موجودة استراتيجية انشاء المعاني 
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نةَالجامعيَّة:َ 2022َ-2021السَّ

 دور استراتيجيات   الإتصال في تحسين التكفل بمرض ى  السرطان

 - عنابة -دراسة ميدانية بالمستشفى الجامعي ابن رشد   

 

 



 

 

َلمحةَعامةَعنَالموضوع:

السرطان بكل أنواعه حيث   يعرف العالم في العشرية الأخيرة تزايداغير مسبوق في وتيرة الإصابة بمرض     
فئة. ولم تقتصر آثار السرطان السلبية في الجزائر على    لم تُستثنى هذه الظاهرة الصامتة  اي مجتمع ولا أي

صحة الفرد فحسب )الجسدية والنفسية وما يتبعها من علاجات جراحية وكيميائية مرهقة( بل أصبحت عائقا  
 حقيقا أمام الصحة الفردية والمجتمعية والعمومية، وعبئا على النظام الصحي، الاقتصادي والاجتماعي.  

طيات المرعبة على كل المتدخلين في حلقة التكفل بمريض السرطان في الجزائر من  وقد حتمت هذه المع
ممتهني الصحة وكامل المؤسسات الاستشفائية، المختصون النفسانيون والهيئات الحكومية والمجتمع المدني،  

 عمومية.الانخراط في نظم علاجية ومخططات حكومية ترسم إستراتجيات إستشرافية لاستعاب هذه المشكلة ال

  سوسيولوجي -بيو -ية بدائل علاجية ووقائية مختلفة تضمن  التكفل  السيكو الإتصال   وتطرح هذه المخططات  
بالمرضى بوضع الوسائل المناسبة وبتدخل جميع اطراف حلقة التكفل بمريض السرطان من بداية التشخيص  

 والاعلان على المرض، واتخاذ القرارات العلاجية المناسبة الى المتابعة النفسية الاسرية.

تى تساهم في تحسين  ية، ال الإتصال   و عليه  تهدف هذه الدراسة في  البحث عن  الاستراتيجيات والتقنيات    
 التكفل بمرضى السرطان  على مستوى المؤسسات الاستشفائية من خلال :

ية بين الطبيب و مريض السرطان  بدءا من بروتوكول الإستقبال   الإتصال   معرفة  طبيعة العلاقة   -
 فالتشخيص ثم الاعلان عن المرض. 

اتخاذ القرارات العلاجية المناسبة  ية التي تساهم في  الإتصال   تشخيص الأساليب والاستراتيجيات    -
العلاجية من ممتهني الصحة في    العمليَّةضمن سلسلة من  المراحل التي  يلتقي فيها  اطراف  
والتي أقرها المخطط الخماسي الأخير    RCPاطار الاجتماعات مكافحة السرطان متعددة التخصصات  

 لمكافحة السرطان. 

ية التي تساعد في متابعة ومرافقة المريض وأسرته كخلايا  الإتصال  الوسائل    فاعليَّة    البحث في   -
 الاستماع.  

المختصين بالمستشفى    الأطباءوعليه تم تصميم  دليل مقابلة يحتوي على مجموعة من  الاسئلة  تُطرح على   
  الإتصالي    و ذلك بالتقرب أولا منهم  ثم محاولة جمع  المعلومات في سياقها     – عنابة  –الجامعي ابن رشد  

 يضمن التكفل  المتخصص بالمرضى.  الذِ ي    الصحي  داخل المستشفى باتباع التنظيم الصحي العام 



 

 

 البياناتَالأولية:ََ

 خصائصَالعينة:َ •

                                 ذكر             الجنس-1
            أنثى                                  

 العمر: ................................ سنة  -2
 الإختصاص : .............................................. -3

 المصلحة :.......................................   
 متزوج)ة(        عازب )ة(                   الحالة العائلية : -4
 لا                   نعم    هل تملك مسكن قريب من  مكان عملك؟    -5

َالبياناتَالخاصةَبالوظيفة:َ •
 ما تقييمك لمستوى  شروط العمل المتوفرة في المؤسسة الاستشفائية مكان العمل حاليا:  -6

 سيئة                 عادية                حسنة        
اخرى  

تذكر:....................................................................................... 
 ........................................................................... 

طبيعة    تتقاضونه حاليا يتناسب و المجهودات المقدمة والتي تفرضها  الذِ ي         هل تعتقد ان الأجر  -7
 عملكم  :  

  لا                            نعم                  

علل  -    " "لا  ب  الإجابة  حالة   لماذا؟    في 

 .............................................................................................
.................................................... .........................................

 ........................................................................................ 
 ما هو عدد المناوبات التي  تقومون بتغطيتها  خلال  الشهر؟-8

- .................................................................... .........................
...... ..... ... . 



 

 

 هل  تستفيد من دورات تكوينية  في مجال إختصاصكم؟ -9

 نعم        -

 لا        -

 اذا كانت الاجابة ب "لا "  علل لماذا؟....................................................  -

 بالمرضى  داخل  الوسط الإستشفائي؟                         الِإتِ صال   هل سبق لك  واستفدت من دورات تكوينية في مجال -10

 لا               نعم      •

 في حالة الإجابة " بنعم "  ماهي الجهات التي قامت بتنظيمها  وتأطيرها  هل هي ؟   -11

 من داخل الوطن  

 من خارج الوطن  

 ترتقي الى المستوى المطلوب حسب رأيكم ؟  الِإتِ صال   التكوينية  في  هل تظن ان  الدورات -12

 لا                            نعم              

 اذا كانت الاجابة ب "لا "  علل لماذا؟ 

 .....................................................................................................
.. ...................................................................................................

 .....................................................................................................
........................................................ ..................................... 

بالمرضى  داخل    الِإتِ صال     هل لديكم الرغبة في المشاركة بدورات تكوينية  متعلقة بإستراتيجيات  -13
  لا                المؤسسة الاستشفائة؟       نعم      

 علل اجابتك في الحالتين:  

 .....................................................................................................
 ..................................................................................................... 

َ



 

 

 :لانَعنََالمرضعَيةَالمتعلقةَبالإالإتصالَالمحورَالاولَ:َالاستراتيجيات

 كيف يتم تحديد  او برمجة المواعيد مع  المرضى ؟ -14

 . تحددون تاريخ  و ساعة   الموعد بدقة 
  تخبرون المرضى  عبر الهاتف  في حالة حدوث اي طارئ يحول دون  اجراء الموعد في

 وقته .
   تحضرون باكرا في أغلب الاحيان 

 هل ترى ان نظام المواعيد الساري حاليا يحقق  الظروف الانسانية المناسبة مع متطلبات  المرضى؟          -15

    لا                نادرا                       دائما       •

 ................................................................... : علل اجابتك في  الحالتين
 ............................................................................................. 

تشفائية حاليا  خاصة  هل تلمس نسبة من الثقافة الصحية لدى المرضى الوافدين على المؤسسة الإس-16
 حول مرض السرطان ؟ 

 نادرا                      غالبا                          دائما  

 كم تستغرق مدة مقابلة مرضى السرطان عموما ؟ -16

 دقائق   10/اقل من 1
 دقيقة   15الى  10/ من 2
 دقيقة   20الى  15/ من 3
 دقيقة  20/ اكثر من 4

 صص ان مدة معاينة المريض كافية لتقديمك  المعلومات اللازمة حول المرض؟ هل ترى كمتخ-18

 نادرا              غالبا                        دائما  

 عند استقبالك للمريض هل تبادر اولا  بالتحية والابتسامة ام  تدخلون مباشرة في الموضوع؟ -19

 نادرا               احيانا                دائما 

 .............................................................................................
 ........................................................................................ 



 

 

باراتك و كلماتك  مفهومة لدى المريض تتناسب و السياق  الثقافي هل تحرص دائما على ان تكون ع -20
 يعيش فيه ؟ الذِ ي  الإجتماعي و 

 نادرا                               احيانا                   دائما 

بعد  استقبال المريض هل تباشر  في الجانب الطبي والتقني  للعلاج ام تفضل  ان تستهل الحديث -21
 ؟ الِاجتماعيَّة بشكل عام  مما يسمح لك بالتعرف على حالته  النفسية و معه 

 نادرا                               احيانا                   دائما  •

اجابة   •
اخرى...................................................................................... 

....................... ................................................ 

 كيف يتم تحديد موعد للمريض بعد انهاء التحاليل وتحديد التشخيص النهائي للمرض ؟ -22

 شخصيا   الِإتِ صال    •

 انتظار عودته  لمعرفة النتيجة   •

 التواصل مع احد المقربين منه  •

 ………………………………………………………………………………………………………………………اخرى تذكر  •

للاعلان عن المرض او التشخيص النهائي هل تلجأ الى  استدعاء شخص من الأسرة اثناء  في   -23
 التواصل مع المريض ؟

 نادرا                               احيانا                   دائما  •

 استدعاء مختص نفساني اثناء  في التواصل مع المريض ؟ للاعلان عن المرض هل تلجأ الى   -24

 نادرا                               احيانا                   دائما  •

 ما هي الاساليب التي تستعين بها اثناء الاعلان على المرض: -25

 اساليب منطقية عقلية طبية 

 استمالات عاطفية  سيكولوجية مثل الدين  

 ........................................................................................  تذكر:خرى أ



 

 

 ما هي العناصر التي تستخدمها اثناء الاعلان عن المرض: -25

 اللغة العامية

 لغة الفرنسية ال

 ايماءات الوجه

 حركات  اليد  

 النظر في عين المريض  

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………خرى أ

 المعلومات التي ترغب من خلالها في التأثير على المريض تتضمن:  -26

 معلومات على العلاج

 زرع الامل في الشفاء   

 تقبل الوضع  

 كيف تحصل على ثقة المريض التامة :--27

 الحجج  العقلية من خلال الشرح و التفسير و الامثلة  

 العاطفة من خلال استغلال مختلف العناصر المتوفرة لديه

 كيف يتجنب الطبيب حالة الهلع واليأس لدى المريض بعد تشخيص الإصابة لديه؟ -28

 .............................................................................................
....................... ...................................................................... 

هي اكثر الملاحظات التي  تسجلها على المريض  قبل وبعد سماع الخبر؟ ) الصفات الاكثر تكرار   ما  -29
 ؟اعمارهم .....( والِاجتماعيَّة التى صادفتها مثلا بإختلاف وعي  المرضى  ومستوياتهم الثقافية و 

... ...................................................................... ............................
. .................................................................................................... 



 

 

 كيف تستطيع قياس مدى وصول الرسالة من مريض لأخر بكل وضوح  وكما هو مرغوب به ؟ -30

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

  P RCيةَالمستخدمةَخلالَالاجتماعاتَالاستشاريةَالإتصالََالاستراتيجياتََالمحورَالثانيَ:

ام تفضل    -31 المتعلقة بمريض السرطان هل تفضل مباشرة العلاج فورا  التشخيص  نتيجة   بعد ظهور 
 طوات  العلاج ؟ حتى يتم الاتفاق حول خ  RCPانتظار انعقاد اجتماع 

 نادرا                               احيانا                   دائما 

 بصفة منتظمة ؟  مع التعليل    RCPهل  تشارك في كل اجتماعات -32

 نادرا                               احيانا                   دائما 

 .....................................................................................................
 ........................................................................... 

 ؟ RCPمن يعلمك بموعد اجتماع  -33

 من خلال  الاعلان     •
 من خلال رسائل شخصية   •
 ل البريد الالكتروني من خلا •

•  ...........................................................................................
...... .. . 

 كيف يتم ارسال الملفات اليكم؟ -34

 .....................................................................................................
 ........................................................................................ 

 ما هو دورك ودور منسق الاجتماع وباقي التخصصات؟ -35

 .....................................................................................................
 ................................................................................................. 



 

 

إجتماع  -36 تنظيم  قبل  توفرها   الواجب  الشروط   اهم  ؟.  RCPما 
. ....................................................................................................

 ................................................................................................. 

 اللغة الاكثر استعمال  لديك خلال الاجتماع ؟  -37

 الانجليزية          الفرنسية              العامية       العربية    

 كيف يتم التطرف لملفات المرضى: -38

 ملفات مكتوبة تقرأ

 ملفات معرضة بتقنية الداتاشو 

 .......... .................................................................................اخرى تذكر

 اثناء المناقشة: الإستماع كيف يتم -39

 الاستماع 

 وتدوين الملاحظات الإستماع 

 الحديث فردي 

 تداخل الاحاديث من اشخاص مختلفين 

تذكر   اخرى 
 .....................................................................................................

 ................................................ 

 ؟  RCPكيف تفضل تسجيل  ملاحظاتك اثناء  اجتماع -40

  الكترونيا                                   كتابيا        

 ..........................................................................................   اخرى تذكر

 ................................................................................................ .... 



 

 

 الزملاء في العلاج  المقدم  لمريضك ؟  الأطباءهل غالبا  ما  توافق  على اراء -41

 نادرا                               احيانا                   دائما 

 
 ؟  RCPماهي ابرز العوائق التي تحول بين طرح  افكارك واقتراحاتك اثناء اجتماع  -42

 الوقت  

 الاختلاف في الاراء  

 حساسية المناصب في الموافقة على الخيارات   

 .....................................................................................................
 ................................................................................................. 

    مرضى السرطان في مختلف مراحله ب هل انت راضي عن مساهمتك فيما تقدمه من علاج لمعظم  -43
 ؟      فاعليَّة 

 نادرا                               احيانا                   دائما 
اجابةاخرى:.................................................................................. 

............................................. ................................... 
 

 هل تتواصل مع مريض السرطان مباشرة بعد الاجتماع ؟ -    44

 نادرا                               احيانا                   دائما 
 .............................................................................................

.  ........................................................................................ 
العلاج   عمليَّة    يميز    الذِ ي    ما  -45 التشخيص  عن مرحلة   السرطان في مرحلة  تواصلك مع مريض 

 ؟ التكفلو 

.............................................................. ...............................
 ......................................................................................... 

 



 

 

 كيف يكون تواصلك مع  مرضى السرطان اثناء مرحلة العلاج ؟ -46

نادرا                                 احيانا                     دائما   -
........ .....................................................................................

   ......................................................................................... 

ت  صالَََاستراتيجياتَ:   المحورَالثالث  خلاياَالاستماعالمتابعةَمنَخلالَالمعتمدةَمنَاجلَالإ 

َوَالتوجيهََ؟َالإستماعََالعلاجَبعدَتوجيهَالمريضََالىَخلاياَعمليَّةَََتحسنَفيَهلَتلمسَ-47

َنادراََََََََََََََََََََََََََاحياناََََََََََََََََََََََََََََدائماََََََ

وطاقمََعملهاََتخففََََالإستماعََالمتابعةََالمقدمةَمنَطرفَخلاياَََََالتكفلََوَعمليَّةََََهلَتظنَانَََ-48
َمنََضغطَالعملَلدىََالطبيبَالمعالجَ؟َ

َنادراَََََََََََََََََََََََََََََََاحياناََََََََََََََََََََََََََََدائماَََََ

َكيفَذلكَ؟َ

..................................................................َ...................................
.َ...............................................................َ

َ؟ََالإستماعَهلَتتغيرََسلوكاتََالمرضىَبعدَتواصلهمََمعَخلاياَ-49

َلاتتغيرََََََََََََََََََََََََسلبياََََََََََََََََََََََََايجابياََ

َالعلاجََالتىَيضعهاَالطبيبَ؟َعمليَّةََسيئََمنَطرفََالاداريينَهلَيعرقلَالتكفلَال-50

َنادراَََََََََََََََََََََََاحياناَََََََََََََََََََََدائماَََ

تذكرََ اخرىَ
.َ....................................................................................................
.َ....................................................................................................

.َ......................................................َ......َ



 

 

51-ََ المشاكل َ علىَ المختلفةَ التأثيراتَ َ تجاوزَ علىَ َ كطبيبَ َ تعملَ ََكيفَ الادارةََالإتصالَ بينَ َ يةَ
َوالمرضىَاوبينَالمرضىََوالممرضينَمثلاَ؟َ
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َهلَترىََانَمستوىََالتكفلَوَالدعمََالمقدمَمنَطرفَمؤسستكمَََيرقىَالىَالمستوىَالمطلوبَ؟َ-52
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