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 الإهداء...

 

 

  .يونس بني عليوإ لى زوجتيإلى الوالدين الكريمين أطال الله في عمرهما، و إأهدي هذا العمل المتواضع 

                                                                        

 الطالب   
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 شكر وعرفان

دة بعض راسة بتوفيق من الله سبحانه وتعالى بعد سنوات من الجهد والمثابرة وأيضا بمساعدة و مساننتهت هذه الد  إ

 ة والتقدير و ال كر.التحي   الأشخاص الذين يستحقوا مني

في البداية، أن أشكر في هذه الكلمة كل من الم رف الأستاذ الدكتور مزيان محمد على تواضعه والثقة التي أو د 

و  راسة منذ أن عرفناه والذي تفضل بالإشراف  وتأطير هذه الرسالة، أعبر له عن امتنانيمنحها لنا طوال سنوات الد  

 . وت جيعه المتواصلأشكره على النصائح 

 هذه الرسالة. تقييم تفضلت بقبول ة التي أشكر لجنة المناش

محمد بوزيان تيغزة والأستاذ أكل من الأساتذة وأذكر منهم الأستاذ الدكتور إلى  بال كر الجزيل والعرفان  أتوج ه

الدكتور ب ير بن طاهر على التوجيهات و 2براهيم ماحي، والأستاذ الدكتور ب ير معمرية من جامعة سطيفإالدكتور 

 تي أحاطوني بها.والنصائح ال

طبيبة بمست فى وهران وأستاذة تعليم عالي بكلية العلوم الطبية  ،بعطوش جهيدة ست فائيةأشكر الأستاذة الإ

على الت جيع الذي حضينا به من طرفها مد ة العمل معها حول م روع جودة الحياة أحمد بن بلة  1بجامعة وهران 

  عند مرضى القصور الكلوي وعند الممرضين. 

، وخصوصا كل من محمد بن أحمد 2لى كل أساتذتي بجامعة وهرانإا لا يفوتني في هذا المقام أن أوجه ت كراتي كم

الأستاذة شعبان الزهراء، الأستاذة بزايد نجاة، غريب العربي، عبد العزيز عبادة، محمود عبد العزيز، مكي أحمد، مقدم 

والذين وشفوا  بتدائيالإتعليم الأستاذ  بلقاسمة وبن ساعد عقباني ربيع، أستاذ في علم الاجتماع عمر دراس ،سهيل

  .بجانبنا طيلة إعداد هذه الرسالة
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 المركز الجامعيوس أستاذ بيعقوب المس  وأذكر كل من :   الد راسةستبيانيعلى مساهمتهم في تحكيم إأشكر الأساتذة 

؛ 2امعة وهران تلمسان؛ غريب العربي أستاذ بجبأبوبكر بلقايد غليزان؛ صوفي عبد الوهاب أستاذ بجامعة بأحمد زبانة 

؛ فارح 2لعزيز محمود أستاذ بجامعة وهرانبأدرار؛ الأستاذ عبد ا أحمد دراية ن أستاذ بالجامعة الإفريقيةبوفارس عبد الرحم

 جتماعية والثقافية بملحقة شسنطينة.نثروبولوجيا الإدائم بالمركز الوطني للبحث في الأسمير باحث 

 شعابي جدية شبه الطبيالعالي  لتكوينالوطني لمدير المعهد ، عبد الرحمن خياطد لى كل من السي  إل ال كر موصو 

سماعيل إ وهم:عليم شبه الطبي، المديرة المكلفة بالبيداغوجية الآنسة ماما بوخاتم وكذلك أساتذة الت   هوكذلك نائببوهران 

حي الأمير  شبه الطبيعهد التكوين العالي راسة الميدانية بمالد   إجراءدعم الذي حظينا به أثناء وال ياللي، نوال ل هبالج

  بوهران.

نجاز هذا إفي حية على تعاونهم  العاملين بالمؤسسات الص  لى كل الممرضين والممرضات إكذلك ال كر موصول  

 العمل.
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 ملخص البحث:
لدى عينة  وأبعاده عالشتها بالأداء المهني  نظيمية و ن ئة الت  الت   ياتالك ف عن مستو لى إراسة الد  هذه  تهدف 

فرضيتين إثنين راسة وتبن ت الد  . بولاية وهرانة ي  الصحالمؤسسات يعملون بمختلف الذين  الممرضينمن  (162)ت مل 
. مرضينلدى الموأبعاده  الأداء المهني  متغير في التنبؤ بمستوى  وأبعاده نظيميةن ئة الت  الت   متغيرمعرفة مدى مساهمة  :أولها

وأبعاده باختالف المتغيرات  نظيمية على الأداء المهني  ن ئة الت  ف أثر أبعاد الت  ختالمدى إعرفة لمانية وبحثت الفرضية الث  
ستخدم او  راسة.الد   ة، الخبرة، ونوع المؤسسة( لدى عينةني  ه  ن، المستوى العلمي، الرتبة المم الس   ة )الجنس،خصي  ال   

للمرضين  ، ومقياس الأداء المهني  1002نظيمية لجيل هوثر وزمالئها ن ئة الت  قياس الت  الطالب في جمع البيانات م
 يكومترية.غة العربية وتأك د من خصائصهما الس  لى الل  إ ا، وشام الطالب بترجمتهم2791لبتريسيا شويرين 

كتساب شيم الجماعة" إعمل و م مهارات النظيمية وهما: "تعل  ن ئة الت  بعدي الت   بمساهمةراسة ك فت نتائج الد  لقد  و 
رتباطية بين إالممرضين، حيث وجدت عالشة  من لدى عينة " في التنبؤ بمستوى الأداء المهني  نظيميور الت  وبعد " الد  
كتساب شيم إم مهارات العمل و بالنسبة لبعد " تعل   (R=0.71)رتباط بلغت شيمة معامل الإ إذ، المتغير المتنبئ
الكلي  نبؤ بالأداء المهني  في الت  % 00 نسبةوهو ما يفسر  (R2=0.50)معامل التحديد كما بلغت شيمة الجماعة"،  

من  %2وهو ما يفسر ما شيمته  (R2=0.51)نظيمي بلغت شيمة معامل التحديد ور الت  للممرضين. أم ا بعد الد  
نبؤ المؤسسة" لم يساهم في الت   ف مع شيم وأهدافنظيمية وهو " التكي  ن ئة الت  . أم ا البعد الثالث للت  الأداء المهني  

 راسة. لدى عينة الد  المهني  بمستوى الأداء 

خصية لدى عينة الممرضين باختالف خصائصهم ال    الأداء المهني  أبعاد نظيمية على ن ئة الت  لت  أثر ا وفي ما يخص
لتفاعل النتائج على وجود أثر ل بي نتع المؤسسة، ة، ونو ة ، الفئة المهني  الخبرة المهني   المستوى العلمي، ن،الجنس، الس   من
ه على مستوى أ ن   لا  ، إلدى الممرضين باختالف جنسهم على بعض أبعاد الأداء المهني  نظيمية ن ئة الت  متغير الت  بين 

ة للعينة، أظهرت خصي  وكذلك بالنسبة للمتغيرات ال     .(P=0.11>0.05) حصائياإلم يوجد أثر دال  ،الأداء ككل
نظيمية على أبعاد الأداء المهني  والأداء ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين متغير الت  إعلى عدم وجود أثر دال كذلك النتائج  
 (P=0.48>0.05)ة والفئة المهني   (P=0.21>0.05)المستوى العلمي  (P=0.91>0.05)ن الس  ككل بدلالة   المهني  

ة الجوارية مؤسسة إست فائية أو مؤسسة في الصح  إن كانت ونوع المؤسسة  (P=0.48>0.05) ةالمهني   ومتغير الخبرة
(P=0.59>0.05). 
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 :مةمقدّ 

 المرحلة ة في المؤسسة بد لأو ل مر  افر مرحلة دخول الأ توصف
م
وا ولئك الذين أنهبالنسبة لأة قة والغامضة خاص  قلم الم

ا مرحلة انتقالية من حياة اساتهم في الجامعات ومراكز الت  در  هنية، ويعتبرها المياة الحلى إامعي الجطالب الكوين، لأنه 

 ,Depolo, Fraccoroli & Sarchielli, 1994)سارشيلي عن ديبولوا، فركوجولي  (Parks, 1971)باركس 

P.132) ا مرحلة انتقالية نفسية على الفرد من حيث خصائص الهوية  يرات التي تطرأغاجتماعية نظرا للت  -على أنه 

 (Accomodation, Adaptation)كيف فترة الت   أن   (Perrot, 2006) ويرى ة.ني  جتماعية والمه  ة والإخصي  ال   

 ,Assaad El Akremi et alويصف  وظيف.الت  عملية بين الفرد والمنظمة لها تأثير شوي على نجاح أو ف ل 

2014, P.317))  نظيمية على ن ئة الت  الموظف الجديد المنظمة بالحدث الهام في المسار المهني للفرد، وأن  الت  دخول

ياق التنظيمي كيف والاندماج وكذلك الس  ك لدى العامل الذي سيتعامل مع متطلبات الت  العموم تتسم بالقلق وال   

 وشع.   الذي يكون مجهول وصعب الت  

الحالات والمواشف التي  ل  لجديد داخل المنظمة، تجعله لا يدرك ولا يفهم كم ف اللموظ   فبداية الم وار المهني   

ورالذي عن أهداف الد   دشيقةوال الكافية  علوماتمسبقا المة إذا لم تتوفر لديه ، خاص  هامهلم ديتهأتيالحظها أثناء 

قيُّد بها. اجب التت الو  السلوكياو كل الزمالء والأشخاص الفاعلين،   عدم معرفة ،سيقوم به داخل المؤسسة، وكذلك

في رع في مهامه ومسؤولياته المتعلقة بوظيفته، ليك ف  ،عرفة دورهلميسعى من خاللها  م وفهم،ولذا فهو في مرحلة تعل  

 مستوى الأداء الذي من المفترض أن يقوم به. عن 

واهر التي نحن بصدد د بأن  الظ  عتقالى الإإتقودنا  ،ةهات الحديثة في تنمية وتطوير المسارات المهني  كما أن  التوج  

المسارات المهنية للأفراد في المنظمة منظور أن  بما حياة الأفراد داخل المنظمات  علىحدث عنها لها تأثير كبير الت  

ون مناصبالز   اشد تجاوزه ( (Saks & Ashford, 1997 الواحدة حسب عملهم و  من، لأن  الموظفين اليوم يغيرر

   .ةني  خرى تستجيب لتطلعاتهم، يغيرون مهنتهم ويكتسبون مهارات جديدة  خالل حياتهم المه  لى مؤسسات أإيلجئون 
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، تسمح (Aubert & De Gaulejac, 2007)ظمية حسب أوبار ودي جولجاك سقية أو الن  فالمقاربة الن   

غبات ن من الر  وم لمتك  فسي )اسق الن  شتراك بين الن  إبتوضيح هذه العالشة بين الفرد والمنظمة والتي هي عبارة عن 

 .نتاج المنتجات و الخدماتإن على أساس تقسيم العمل و وشعات والحوافز و القلق( والتنظيم المتكوم والت  

وظيف نتقاء والت  عملية الإبذلك ونقصد  أفرادهامجبرة على تسيير دخول فهي  المؤسسات،نوع ن اط ومهما كان 

والتي أصبحت تتزايد أكثر فأكثر في المؤسسات  (الفصل من العملستقالات و اعد، الإالتق) :وكذلك الخروج منها

نتقاء الصارم )في بعض الأحيان فرض شروط تعجيزية بين كل من الإختاللا فاضحا إلتوظيف وأصبح ي وب عملية ا

 ندماج وولاء الأفراد للمنظمة من جهة أخرى. وأنصب إن غال المؤسسات فيمن جهة  وإنعدام سيرورة الإللتوظيف( 

لة، والمتخصصة في بعض ة المؤه  لا سيما تلك الفئات المهني   ،ستقطاب موظفين أكفاءإالكيفية التي تتم بها عملية 

 (الكم)بية، والتي عرفت في الآونة الأخيرة ندرة من حيث ة والتر  عليم والصح  والحساسة كالت   القطاعات الحيوية

وأيضا وجود منافسة شرسة بين المؤسسات  ،كالأطباء والممرضين( الحركية)رتفاع نسبة دورانها إلى إإضافة  (،الكيف)و

متيازات جد مغرية وجو عمل مريح يجعلها تستقطب إتعطي  ة، هذه الأخيرةبية الجراحية الخاص  العمومية والعيادات الط  

  هذه الكفاءات.

عامل يتصفون بسهولة الت   مالعم ختيار إهي وظيف، عوبات التي تواجهها المؤسسات في عملية الت  الص  من بين ل ولع  

أن  ترك الموظف لمنصب عمله في كما صورة جيدة عن المؤسسة.   تقديمو تمثيل من  والذين يمكن لهممع الزبائن، 

د تكاليف جديدة في خر لتعويضه، وهو ما يجعل المؤسسة تتكب  آتبحث عن عامل  خيرةهذه الأالمؤسسة طوعيا يجعل 

ية تجعل من دوران عم الها يلحق ضررا برضا زبائنها من اتفالمؤسسات الخدم ،كعلى ذل عالوةالتكوين والتوظيف. 

ناسق ونوعية العمل المطلوب، ولهذا فهي مطالبة بتسيير وبفعالية دخول الموظفين الجدد ونعني بذلك حيث ضمان الت  

فرق  ضمنجهم إليهم شيم ومعايير المؤسسة وإدما (Transmettre)تدريبهم على إنجاز مهامهم، وكذلك نقل 

 عمل. ال
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نظيمية التي تقوم بها عبارة عن مجموعة من الممارسات والإجراءات الت   هو(Perreti, 2004) بريتي ندماج عند فالإ

 أن  ف الجديد في المنظمة، ونحن ندرك  الكاتب على ضرورة متابعة ومرافقة الموظ   وظيف، وحث  المؤسسة بعد عملية الت  

المؤسسات تأخذ من شل ة أن   أيضا ويرى بريتي .وظيفالت   هام من عمليةهي جزء  العمل رشاد فيوالإ وجيهدورات الت  

دماج إ. كما أن  (Peretti, 2004, p.212) دللموظفين الجد   كافية وصحيحة  مداد وتوفير معلوماتإوشتا في 

عتبار وهي هما بعين الإل فيه آليتين يجب أخد، تتدخ(.Menard, J) الموظفين المبتدئين داخل المنظمة حسب مينار

 Pierre-Henri)جتماعية للفرد من جهة ثانية الإ-فسيةم المعرفية من جهة، والقدرات العالئقية الن  ل  عشدرات الت

François, 2007, P. 94) .ندماج حسب وتستوجب عملية الإ(Menard, Jean-Yves 2004, P. 26) ،

دد د مينار في هذا الص  ورغبة هذا الأخير في البقاء بداخلها. ويؤك  ف ة المؤسسة في الحفاظ على الموظ  تقاطع كل من ني  

علق الوجداني للفرد مع الجماعة ن ئة التي تسمح بتعزيز الت  م ذلك وهي: سيرورة الت  جوب توفر شروط ضرورية ليت  على وم 

ؤسسة حسبه هي عامل افة المالب رية والإمكانيات والفرص التي تسمح للفرد بتحقيق طموحاته وتوشعاته. فإكتساب ثق

 صرف. فكير والت  م الفرد كيفية الت  ور الجماعة لتعل  ندماج وكذلك دم للإمه  

للفرد.  هني  تسيير المسار الم اتنظري   ستخدامإتحليله بويمكن  وظيفالت  في عملية  مرحلة أساسيةهو ندماج لإا ،إذا

ف والتي ركزت على المسارات للموظ   سار المهني  هتمت بالمإ في علوم التسيير مثال، نجد الكثير من الأدبيات التيف

. لكن التفكير في  كالتقاعد مثال  لمؤسسةلداخل المؤسسة، والتي تبدأ منذ توظيف الفرد وتنتهي عند مغادرة العامل 

 لنا نظيمية تستوجب الفهم. وهذا ما لا يسمحندماج الأفراد في المؤسسة من منطلق مجموعة من الممارسات الت  إكيفية 

لل خص  ذا كان ممكنا تعريف المسار المهني  الفردية في ذلك، إ خذ بالحسبان الجوانبالأو  عمليةسير ال تفسير كيفيةب

ا  الم  عم  على أسس موضوعية،  جتماعية في بداية الم وار المهني  الإ-فسيةتتوشف على أسس ذاتية. لذلك فالمقاربة الن  أنه 

 ,Annick Weil-Barais & Cupa, 2008) نظيميةالت  ن ئة الت   فهوممدراسة داخل المنظمة تجعلنا نتعمق في 

p.47). 
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م من خاللها ل  نظيمية سيرورة يتعن ئة الت  أن  الت   إلىفي دراسته  (Edgar H. Schein, 1968)وأشار إدغار ش ين 

 علىن ئة لية الت  نظيمي وعلى مستوى الفرد. إذ تسمح عمثار على المستوى الت  آالفرد طريقة وأسرار العمل لما لها من 

اكتساب و من خالل القيم التي تتميز بها وأيضا المعارف والخبرات التي جعلتها تحقق النجاح،  المؤسسة ستمرارإضمان 

 والولاء للمنظمة.لديهم نتماء تنمية وتطوير م اعر الإلد لموظفين الجد  لوالتي تنقل  وقمكانة وسمعة في الس  

نظيمية تؤثر في سلوك الأفراد ومنها ن ئة الت  على أن  الت   ( Ashford & Saks, 1996)وبين  أشفورد و ساكس 

من دوران العمالة  والتقليل ن ئة كوسيلة للتقليل من القلقسلوك الأداء ونية البقاء أو ترك المنظمة ويمم كمن تسيير الت  

 نظيمية.وزيادة الفعالية الت  

ن ئة في المؤسسة تالزم الفرد طوال حياته أن  الت  ب ( Feldman, 1976)أوضح فلدمان ياق، في نفس الس  و  

ا تكون مكث فة عند دخول الموظ    ة.لى  المنظمة لأو ل مر  إ فالوظيفية إلا  أنه 

ة، حيث ي تكي سؤولي شطاع الصح  لميهتم موضوع دراستنا بفئة الممرضين والتي أصبحت ت كل مصدر شلق 

نعكس سلبا إة من نقص فادح في الممرضين مما وحتى العيادات الخاص   ة العموميةمعظم مسيري الموارد الب رية في الصح  

 ة.على أداء هذه المؤسسات الصحي  

 راسة على النحو التالي: شام الطالب بتصميم فصول الد  

لى تقديم البحث من حيث الإشكالية، الفرضيات، أسباب اختيار موضوع البحث، إتطرشنا فيه  الفصل الأو ل

 جرائيا. إحث، تعريف مصطلحات البحث الأهداف، أهمية الب

 La)ن ئة الاجتماعية ات الأساسية لسيرورة  الت  ظري  سالة، سل طنا الضوء على أه م الن  من الر   الفصل الثانيفي  

socialisation) حافظت تفسير كيف لجتماعيين هتمام العديد من العلماء الإإجتماعية والتي لقيت في العلوم الإ

شيمها وتقاليدها وعاداتها وثقافتها عبر أجيال نظام ستمراريتها، بنقل إة عبر عصور خلت على تمعات الب ريلمجا

وا بالظاهرة، نذكر على سبيل هتم  ايين الأوائل الذين يين والأنثروبولوجفسان  جتماعيين والن  واد الإمتعاشبة. ومن بين الر  
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بنيكديت( وأيضا ؛ الأنثروبولوجيين من أمثال )لنتن (، و بعض، كارل ماركسماكس فيبر ؛ المثال لا الحصر )دوركايم

م أجمعوا على هيمنة ا حولالبرغم من اختالف آرائهم  باد المدرسة الوظيفية والممثلة في )بارسونز(. و رو   لموضوع، إلا  أنه 

 المجتمع على الفرد.

ة وتنمو  خصي   من خاللها تتكون ال   جتماعية، تعتبر بمثابة سيرورة والتيالإن ئة لى الت  إفس كما أن  نظرة علماء الن  

ة للأشخاص، سمحت بفهم ر. فأعمال كل من فرويد وجون بياجي في تحليل الميكانيزمات النفسيكينونة الفرد وتتطو  

 لمجتمع.داخل اجتماعية الظواهر الإ

ل ك  ش   والذي قدهر العمل وتعة مع تطو  جتماعية في العمل، خاص  لإن ئة الى أهمية الت  إ الفصل الثالثق في سنتطر  

ن، ومن ه  غل والمم عالم ال    لىإجتماعية ن ئة الإات الت  فانتقلت نظري   ،عامال أساسيا في هيكلة العالشات الاجتماعية

 Claude)وديبار  (Sainsaulieu)سانساليوا  ،(Wilbert E. Moore)مور جتماع الأمريكي عالم الإمؤسسيها 

Dubar) ة الأفراد ة، ساهمت في ت كيل هوي  ني  في العمل بين مختلف الجماعات المه   أشاروا على أن  العالشات والذين

 داخل المؤسسات. 

ال بونديرا أعم  سنستعرض ثباتها، إو  (Identification)ة جتماعية في عملية تقمص الهوي  ن ئة الإونظرا لأهمية الت  

(Albert Bandura)  في  ونتطرقجتماعي. الإم ل  عري في عملية الت  ور جوهعية لها د  جتمان ئة الإ، والذي يعتبر أن  الت

رتباطه ببعض إنظيمية من حيث التعاريف والمجالات والمحتوى وكيفية شياسه و ن ئة الت  فهوم الت  لمهذا الفصل أيضا، 

جتماعية في مجال العمل والمنظمات من طرف ن ئة الإجاءت فكرة توظيف مفهوم الت  لقد نظيمية الأخرى. المتغيرات الت  

نظيمي، علوم جتماع، السلوك الت  جتماعي، علم الإالعلمية المختلفة )كعلم النفس الإاحثين في المجالات الب

م إالتسيير...الخ( لسببين  يت اركون ثنين: أولهما، أن  حياة الأفراد داخل المنظمات أصبحت مرتبطة فيما بينهم وأنه 

لا تنتهي بمجرد بلوغ الفرد مرحلة المراهقة، لكن ها عملية  جتماعيةن ئة الإيتقاسمون نفس الخصائص؛ ثانيا، أن  الت  و 
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مفضال باعتبارها مكانا العمل منظمات ة في يها الخبرات والتجارب، خاص  مستمرة طوال حياة الفرد، يكتسب ف

 .جتماعيةالإ ن ئةيساهم في عملية الت  

والذي يعتبر  لإنتاجية، المردودية( وكيفية تقويمه، متغير الأداء أو ما يعرف )الإنجاز، افيه ناتناول ،الرابعأم ا الفصل 

ئيسية لإدارة الموارد الب رية، وكذلك بعدا جوهريا في شياس الأداء العام للمؤسسة. لكن يبقى مفهوم ام الر  من بين المه

تقنياته عملية تقويم الأداء من حيت معاييره و على راسات العلمية ت معظم الد  نصب  إذاته غامضا، إذ  الأداء في حد  

ة الأداء، وسنتطرق في هذا لخ(، دون تعريف دشيق عن ماهيإية )التحفيز، الم اركة، الرضا...وأيضا محدداته الفرد

لى إة خر، ومن مهن  لآلى تقديم لمحة عامة عن الأداء والمتغيرات المرتبطة به. كما أن  الأداء يختلف من ن اط إالفصل 

 ريع والقانون الجزائري مع عرض لبعض نماذج الأداء عند الممرضين في الت  أخرى وهو حال عملية تقييم الأداء عند 

نجلوساكسونية والتي عرفت تطورا هاما في هذا المجال مما ترتب عنه تحسن ول الأة الد  ول الغربية، خاص  الممرضين في الد  

 . مريضيةفي مستوى الخدمات الت  

حية بدايتها وصف عام عن الخريطة الص  حيث شدمنا في اسة، ر جراءات المنهجية للد  لى الإإ الفصل الخامسق تطر  

ة حة الجوارية والعيادات الخاص  لولاية وهران، من حيث توزيع المؤسسات العمومية الاست فائية والمؤسسة العمومية للص  

لة من ستطالعية على جمراسة الإوكذلك الموارد الب رية )الممرضون(. وشملت الد   ةكوين شبه الطبيومؤسسات الت  

 Jill)الثة لـجيل هوثر وزمالئها نظيمية وأبعاده الث  ن ئة الت  الخطوات: أولها، ترجمة أدوات القياس وهما: مقياس الت  

Haueter, 2003) د في الجد   نظيمية للموظفينن ئة الت  الت  البحوث عن في الأكثر تداولا ، والذي يعتبر من المقاييس

وهو  (P. Schwirian, 1978)ة لباتريسيا شويرين توأبعاده الس   اس الأداء المهني  قي. والأداة الثانية، هي مالمؤسسات

 ة. ثانيا، شمنانجلوساكسونية بصفة عام  ول الأة في الد  أداء الممرضين خاص   ستعمالا في تقويمإمن المقاييس الأكثر 

نة من بات على عي  دق والث  يث الص  يكومترية من ححقق من خصائصهما الس  راسة والت  المقياسين على مجتمع الد   بتقنين
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راسة الأساسية، حية بوهران، مع عرض لمواصفاتها. أم ا الد  ، ويعملون ببعض المؤسسات الص  (241)الممرضين شوامها 

 ممرض وممرضة. (162)نة من نة متكو  تم فيها تطبيق أدوات القياس على عي  

نحدار الإنموذج  ومنهاحصائية ة من الأساليب الإتعمل الطالب جملسإحصائيا، إتها لجولتحليل البيانات ومعا

نظيمية في ن ئة الت  الفرضية العامة التي تفحص مدى مساهمة أبعاد الت  ختبار لإ (La regréssion multiple)د المتعد  

أبعاد ختالف إأثر لفحص  (Manova) دباين المتعد  وكذلك تحليل الت   لدى عينة الممرضين، نبؤ بأبعاد الأداء المهني  الت  

ن، المستوى ة )الجنس،  الس  خصي  راسة باختالف متغيراتهم ال   نة الد  لعي   وأبعاده نظيمية على الأداء المهني  ن ئة الت  الت  

جتماعية حصائية في العلوم الإ(، معتمدا في ذلك على الحزمة الإ، ونوع المؤسسةةني  المه   تبة المهنية، الخبرةالعلمي، الر  
1(Spss)  في الفصل السادس راسةلك تم عرض النتائج حسب تسلسل فرضيات الد  . وكذ11إصدار. 

، الإستنتاجراسات السابقة، راسة، تناولنا فيه مناش ة الفرضيات في ضوء بعض الد  من الد   ابعالفصل السأم ا 

 وصيات، شائمة المراجع والمالحق.الت  

  

                                                
1 Statistical Package for the Social Sciences. 
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 الفصل الأوّل: تقديم البحث

 شكالية:الإ -1-1

ا لا ت للتعايش في مجتمعه عملية جوهرية في إعداد الفرد وتوجيهه جتماعية ن ئة الإالت   ع دت قتصر على مرحلة غير أنه 

، والتي تنتهي حسبه بمجرد بلوغ الفرد مرحلة (Jean Piaget)" بياجي جون"نسان مثل ما نظ ر لها معينة من حياة الإ

ينتقدون  (Berger et Luckman, 1966) "ليكمان وبرجي"المراهقة، الأمر الذي جعل بعض الباحثين مثل 

لى إ جتماعية سيرورة مستمرة وتالزم الفرد طوال حياته بداية من الأسرةن ئة الإنظريته، معتبرين أن  الت  

كيف ت  بال تسمح لهجتماعية جديدة إزمة وأدوارا خص المعارف والخبرات الال  لخ، ويكتسب فيها ال   إوالعمل... المدرسة

 مستجدات الحياة. مع

جتماعية منها علم الاجتماع وعلم التاسع العاشر في مجال العلوم الإجتماعية مع نهاية القرن ن ئة الإظهر مفهوم الت  

جتماعي ر الوضع الإجتماعية. ومع تطو  كانت الحاجة لفهم بعض الظواهر الإجتماعي، عندما  فس الإفس وعلم الن  الن  

جتماعية إلى منظمات العمل، باعتبارها شكل خاص لجماعة إهذا المصطلح لينتقل قافي، توس ع شتصادي والث  والإ

 ندماج. صعوبات في عملية الإو يعيش فيها العامل كمواطن وفي تفاعل، أين يحظى بتسهيالت 

ب يكاغوا  (Business Schools)نظيمية عندما لاحظ أساتذة مدرسة الأعمال ن ئة الت  الأبحاث عن الت   بدأت

نت لطلبتهم في الجامعة سرعان ما تنسى بمجرد أن يتم توظيفهم في المؤسسات، مما جعل هؤلاء م التي لق  أن  القي  

ستقرارا ونجاحا في تلك الفترة  إلهذه المؤسسات التي عرفت معرفة كيف أمكن لون فهم هذه الظاهرة، و وم الأساتذة يحا

لكي هم شيم ا جديدة عن المؤسسة، ديوغرس ل ،لجامعيةراسة اخالل مرحلة الد   وهاكتسبإدهم من القيم التي ين تجر م

 سويقية. جارية والت  تتناسب مع سياستها الت  

أستاذ في علم النفس التنظيم بإجراء Edgar H. Schein, 1963)   ("ينإدغار ش  "ومن هذا المنطلق، شام  

رف عبغرض الت   ،(1691 ،1692، 1691)من جامعة شيكاغو  لدفعات المتخرجين ه تدراسة على مجموعة من طلب
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 المؤسساتبمختلف اهاتهم وسلوكياتهم في السنة الأولى من تعيينهم في وظائف تج  إات التي طرأت على غير على الت  

 في سلوكيات واتجاهات العم ال، يرثأتلها أن  المنظمة هي إدغار ش ين  ستنتجهاإمن بين المالحظات التي . و الأمريكية

 وشد شدم ش ين لوكه مع ثقافة ونظام شيم المنظمة حتى يكون عضوا فاعال وم اركا.ل ويكي ف سوأن  الفرد يعد  

(Schein, 1963)   نظيمية ن ئة الت  أو ل تعريف للت(Socialisation organisationnelle)   ا سيرورة يتعل م على أنه 

   .ة أو المه ام التي أسندت إليهمن خاللها العامل الجديد أسرار المهن  

ول ة في الد  شتصادية خاص  في مختلف المؤسسات الخدماتية والإنظيمية ن ئة الت  بحاث عن الت  نطلقت الأإ 

نتمائهم لمؤسساتهم وتسهيل إد من أجل زيادة نظيمية عند الموظفين الجد  ن ئة الت  الأنجلوساكسونية لفهم أكثر لظاهرة الت  

ن ئة ناعية الكبرى الفرد محورا جوهريا في عملية الت  لص  ل او علت الد  نتاجيتهم وأدائهم. وجإفع من ندماجهم والر  إعملية 

 يجابيات على الفرد والمؤسسة. إنظيمية لما لها من الت  

جتماعيا للأفراد في المنظمات من خالل إا و كيف مهني  أن  أداء العمل يتطلب حتمية الت   (1661)برابح، يرى

طلبات التنظيم. نفس الفكرة وشعاتهم وأهدافهم  مع  مت  تحسين مناخ العمل وظروفه وأن تتوافق حاجاتهم وشدراتهم وت

كيف الفرد في أن  نجاح أو عدم نجاح عملية الت   (Robbins et Muchinsky)عن  (1611)أثارها حسين العلوي 

وأضحت إدارة الموارد الب رية  المؤسسة تعتمد في المقام الأول على مدى توافق بين شخصية الفرد وشخصية التنظيم.

ل الذي المصدر الأو   ملأنه   ،لى غاية تقاعدهمإوظيف نتقاء والت  الإ في تسيير الأفراد بداية من عمليةأساسية حلقة 

 ي والمنافسة وزيادة فاعلية أداء المنظمة.يصنع التحد  

ارد ف الجديد وتكييفه مع محيط عمله الجديد، وتقوم إدارة المو لهذا تقوم كبريات المؤسسات العالمية بتهيئة الموظ   

 لهم موا ما يجب القيام به ويتسن  ل  د حتى يتعومرافقة الموظفين الجد   وجيهكوين والت  ستقبال والت  الب رية بإعداد برامج الإ

وكمثال على ذلك نجد المؤسسة الفرنسية  .لتزامهم وزيادة ولائهمإنظمة مع بأن يكونوا أعضاء فاعلين وم اركين في الم
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2(SODEXO)   111دارات والجماعات والتي يبلغ عدد عمالها أكثر من لمؤسسات والإا صة في خدمةوالمتخص 

 ستفادتهم من دوارات تكوينيةلى جانب إستقبال إإدولة، حيث تقدم للموظفين الجدد دفتر  11 ألف موظف تغطي

 Basseyre des)من أجل تسهيل شغل منصب العمل. أم ا بالنسبة للإطارات، تتضمن عملية الاندماج حسب 

Horts, 2011)  في مؤسسة(SODEXO)   اط وتقاسم العمل على سبعة مراحل هي: القيام بتربص لمعرفة الن 

بون؛ لتقاء مع زمالء العمل؛ تنمية وتطوير شدرة الفرد على تسيير عالشته مع الز  ة؛ الإن  عمل؛ فهم المه  ال اليومي لفريق

ندماج والتي ترتكز على وسائل التسيير؛ حلقات الإل كيفية إستعمادريب على شواعد تسيير فريق العمل، إستدخال  الت  

 تقاسم المعلومات وكذلك الخبرات الم تركة. 

على المنظمة الم اركة  هأن   (Reichers, Wanous & Steel , 1994)  "ري رز وآخرون"أوضح كل من 

 ,Louis) "لويس وآخرون"د ويؤك   . نظيمية وتوزيع مختلف المسؤوليات بين أفرادهان ئة الت  بفعالية في عملية الت  

Posner & Powell 1983)  نظيمية، فعلى الم رفين ن ئة الت  دارة الموارد الب رية في تنسيق عملية الت  إدور على أهمية

أهمية دعم زمالء  (Holton, 1995) "هولتن"د. ولاحظ المعارف والمعلومات الالزمة للموظفين الجد   ين توفيرنكور والم

 ندماجهم. إنجاح عملية إستثمار في الإد والذين يقع على عاتقهم د  العمل للأفراد الج

لة منها الأطباء والممرضين، إذ أشارت المنظمة ة في الموارد الب رية المؤه  حية في العالم أزمة حاد  تعرف الأنظمة الص  و 

ر بحوالي ة ستقد  الصح   أن  حاجات الدو ل من العمالة في مجال 3(OMS, 2009) ة في تقريرها السنويالعالمية للصح  

ة الى ي الصح  لى رفع تعداد مهني  إ، وأوصت ذات المنظمة في تقريرها 2121فاق آمليون من الأطباء والممرضين في  2.1

-2116فاق آممرض في  11116لى ما يقارب إرت حاجاتها من الممرضين في إفريقيا لوحدها. فكندا مثال شدر  111%

2121 ((Lemire et Martel,2007, p. 244  طارات طبية وشبه إستقبال إلى إالأمر الذي جعل كندا تلجأ

                                                
2 Société d’exploitation hotelière, est une entreprise française de services, fondée par Pièrre Bellon en 1966, regroupant 
428000 collaborateurs et touchant plus de 75 millions de cosommateurs dans 80 pays. Plus de détail voir le site :  
https://fr.wikipedia.org/wiki/Sodexo  
3 L’Organisation  Mondiale de la Santé. 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Sodexo
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يفوا ة تؤهلهم بأن يتك  يهم وإعداد برامج تكوينية خاص  ستقبالهم وتوج  إالدول الجنوب وتقوم بتحسين ظروف طبية من 

بداية سنة كما شهدت المست فيات الفرنسية صعوبات في توظيف الممرضين في  ويندمجوا في مجتمع العمل الكندي.

لى ضرورة تطوير وترشية معارف الممرضين الذين هم في حالة عمومية الفرنسية إنتباه السلطات الوهو ما أثار إ 2111

ة ن في الصح  ه   خلق المرصد الديمغرافي للمم رضاء حاجاتهم على المدى القصير والمتوسط. ومن هذا المنطلق، تم  إن اط و 

(ONDPS)4 حة ومنها فئة لعمالة في مجال الص  من اية رصد حاجات المؤسسات الصح   والتي كانت  من بين مهامه

 211 ية، واشترحلى ترشية المه ن الصح  حملة وطنية إعالمية تهدف إ 2111ة الفرنسية في الممرضين. وأطلق وزير الصح  

قها وزير ية. وجاءت هذه المبادرة التي أطلن الصح  ت مل جميع المه   ،منصب عمل على مدى خمسة سنوات ألف

. %(21-)ممرض 61111سيقارب  2112هين نحو التقاعد في ة الفرنسي بعد أن تبين  أن  عدد الممرضين المتوج  الصح  

 ,Françoise A) ألف 111هين نحو التقاعد ر عدد المتوج  فقد   (les aides soignantes)مريض أم ا مساعدي الت  

2009, P.91) . 

ة فئة الممرضين، ة، خاص  يالصح   اطاراتهإة فهي كذلك ت هد نقصا في الجزائر ليست بمنأى عن هذه الظاهر و 

هون نحو متوج   %91سمية، يبلغ عدد الممرضين ما يزيد عن الأربعين ألف شبه طبي، منهم حصائيات الر  الإ فحسب

قابة ئيس الن  لى الجيل الجديد(، هذا ما عبر عنه ر إالتقاعد )هنا يظهر م كل نقل المعارف والخبرات من الجيل القديم 

لممرضين في اقص ، هذا الن  (2111 يناير 22 )جريدة السالم اليوم، "غاشي الوناس" 5(SAP)بي الجزائرية لل به الط  

، إضافة على ذلك، هجرة هذه الفئة نعكاسات في تقديم عالج ذو نوعيةإستكون له  (Lagraa, K. 2010)حسب 

 6(OCDE, 2007)نمية شتصادي والت  عاون الإلى منظمة الت  إلمنتمية ل استقطبت الدو  إلى الدو ل الغربية للعمل، إذ إ

بالإضافة لنسبة بي في الجزائر. به الط  كوين ال   ونوا بمدارس ومعاهد الت  ممرض جزائري ومعظمهم تك   1169ما يقارب 

                                                
4 L’Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé. 
5 Le Syndicat Algériènne des Paramédicaux. 
6 L’Organisation de Coopération et de Développement Economiques. 
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للممرضين ستكون مريض. فاحتياجات الجزائر ة الت  ه نحو القطاعات الأخرى وترك مهن  ستقالات المتزايدة والتوج  لإا

ية جديدة ح  نوات الأخيرة سياسة صة بعدما باشرت السلطات العمومية في الس  أكبر بكثير في السنوات المقبلة خاص  

لى الخواص لفتح عيادات طبية جراحية إعتمادات إحية ومنح كز على إن اء العديد من المؤسسات والمراكز الص  تر ت

 اب الوطني. على كامل التر  

لممرضين( في بداية م وارهم د )اال الجد  ة العمل على مرافقة العم  ي  رة الموارد الب رية في المؤسسات الصحداإعلى إن  

 زمة للقيام بعملهم. روف الال  يف وتوفير لهم كل المعلومات والظ  ومساعدتهم على التك   المهني  

كذلك الممرضين، حيث أشار هران و ية بو كانت لنا عد ة مقابالت مع مسئولي الموارد الب رية بالمؤسسات الصح  و 

كوين، يواجهون صعوبات كبيرة في العمل من لى أن  الممرضين الذين يتخرجون من المعاهد ومدارس الت  إمعظمهم 

تخاد إنقص الدعم، عدم القدرة على  ،رتكاب أخطاء، عدم شدرتهم على التفاعل مع زمالء العملإبينها: الخوف من 

 رات تؤثر على أدائهم وتزيد من شلقهم وتوترهم.  وثقل العمل وهي كلها مؤش   ة وسائل العملالقرارات، شل  

د أن  على الممرضين الجد   (Rhéaume, Lebel & Gautreau, 2008)دراسة أك دت ياق، في هذا الس  و 

 تكوينالكتسبوها من خالل برامج إليست كتلك التي  داخل المؤسسة نظيميةود على بيئة العمل لأن  القيم الت  التع  

 به الطبي. كوين العالي في ش  المدارس والمعاهد الت   داخل

 ,Bauer, Morrison & Callister, 1998 ; Bradner, Tucker)شارت دراسات أخرى كما أ

Erdogan & Truxillo, 2007)  ) تبارها باع  ،الرضا عن الأداءو   نظيميةن ئة الت  وجود عالشة بين نجاح الت   إلى

ندماج في ثقافة المؤسسة، وتحسين م الموظفين ما يجب القيام به في مناصب عملهم و الإل  ملية تعمحركا رئيسيا في ع

 عوامل تساهم في زيادة كفاءة وأداء الممرضين. حيث تعتبرمع زمالء العمل  معالشاته
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ن ئة على أن  الت   (Rush & Al, 2013 ; Marco & al , 2014)"روش، ماركو" لـحديثة   أثبتت دراساتو 

ب كوين والتوجيه والمرافقة للممرضين الجدد، ساهمت ب كل كبير في التقليل من التغي  نظيمية من خالل برامج الت  الت  

 وزيادة في التحفيز والرضا المهني وتحسن في الأداء. 

بلغت نسبة الممرضين  ، فقد(Estyrn-Behar et al, 2008 ) وآخرون" مادلاين استرين بيهار"حسب دراسة و 

وترجع  ،تخلوا طوعيا عن مهنتهم  %(19) منهم %(11.2)نة الأولى من عملهم غادروا المست فيات في الس  الذين 

م المقد  لى: ظروف العمل والم اكل العالئقية والصعوبات الإنفعالية وضغوط  العمل ونوعية العالج إأسباب ذلك 

ستقاللية وصعوبات أوشات العمل وعدم لمهاراتهم ونقص الاعن الاستخدام الأمثل وعدم رضا الممرضين للمرضى 

 راسة.  ية والرغبة في متابعة الد  فراد الأسرة( وأسباب صح  ألى جانب أسباب أسرية )كعالج أحد إرضاهم عن الأجر، 

"بمرحلة ال عور   (Lagraa, 2010, P. 23)وتعبر عنها  فترة حاسمةتع د  بتدئينللممرضين الم فبداية المسار المهني  

 مرضينتنشئة الم وأعضائها في عملية يةؤسسات الصح  كيف تؤثر الموالإشكالية التي تطرح نفسها :  ،بالاحباط"

والتي تفرعت عنها التساؤلات  ؟خاصة في السنوات الأولى من التوظيف وما علاقة ذلك بالأداء المهن يالجدد؟ 

 التالية:

للتنظيم، الت ن ئة الإجتماعية لجماعة العمل، الت ن ئة )الت ن ئة الإجتماعية  نظيميةن ئة الت  هل تساهم أبعاد الت   -1

)القيادة، العالج، التعليم،/التعاون، التخطيط/التقييم/ وأبعاده  نبؤ بمستوى الأداء المهني  في الت   الإجتماعية لمهام العمل( 

 ) ست فائية والمؤسسات الممرضين بالمؤسسات العمومية الإ لدى عينةالعالشات الإنسانية والتواصل، التطوير المهني 

 ة العمومية بوهران؟العمومية في الصح  

ة )الجنس،  خصي  وأبعاده باختالف المتغيرات ال    نظيمية على الأداء المهني  ن ئة الت  هل يختلف أثر أبعاد الت   -2

 ة، الخبرة، ونوع المؤسسة( لدى العينة. تبة المهني  ن، المستوى العلمي، الر  الس  
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 الفرضيات:  -1-2

الممرضين بالمؤسسات العمومية  نبؤ بمستوى الأداء المهني وأبعاده لدى عينةنظيمية في الت  ن ئة الت  تساهم أبعاد الت   -2

 حة العمومية بوهران.ست فائية والمؤسسات العمومية في الص  الإ

ن، ة )الجنس،  الس  خصي  وأبعاده باختالف المتغيرات ال    نظيمية على الأداء المهني  ن ئة الت  يختلف أثر أبعاد الت   -2

  .ة، الخبرة، ونوع المؤسسة( لدى العينةجتماعية، المستوى التعليمي، الرتبة المهني  الحالة الإ

 ختيار البحث: إ دواعي -1-3

ومن منطلق تخصصنا  العمومية ةنظيمية في المؤسسات الصح  ن ئة الت  من بين الأسباب التي جعلتنا نهتم بموضوع الت  

ها بوهران يمكن تحديدالدكتور بن زرجب عمل والتنظيم وخبرتنا المتواضعة بالمركز الاست فائي الجامعي في علم النفس ال

 فيما يلي:

يستوجب من المؤسسات العمومية والذي طارات شبه الطبية على المستويين الدولي والوطني النقص الحاد في الإ -

 يتوافق مع بيئة العمل الجديدة. د بما فرادها الجد  أة الاهتمام بتهيئة وتن ئة في الصح  

)الاستمرارية، نظيمي نظيمية على المستوى الت  ن ئة الت  د لعملية الت  سيير الجي  يجابية من خالل الت  نعكاسات الإالإ -

يجابية كالإلتزام إتجاهات وسلوكات لإتكوين الأفراد تساعد على المنافسة، صورة المؤسسة(، أم ا على المستوى الفردي 

ة البقاء في المؤسسة الزيادة في التحفيز، الرفع من الأداء المهني، التقليص لمنظمة، الرضا المهني، ني  نحو اي، الولاء التنظيم

 من الضغوطات والقلق وغموض الدور أو الصراعات  وكذلك تماسك جماعة العمل، والحفاظ على خبرات المؤسسة. 

 Baker et)وحسب التنظيمي الاداري و في الفكر  نظيميةالتبعملية التن ئة للباحثين  الاهتمام المتزايد -

Feldeman, 1991) جتماعية ب كل وثيق مع السياسات الداخلية ن ئة الإربط البرامج وسياسات الت   على ضرورة

وفهم  ،يات الخارجية للمؤسسةستخدامها لمواجهة التحد  إلإدارة الموارد الب رية لتنمية مهارات الأفراد والتي يمكن 



 

16 
   

جتماعية تساعد على تحقيق الأهداف الإستراتيجية  ن ئة الإرق التي تجعل سياسة إدارة الموارد الب رية في عملية الت  الط

 للمؤسسة. 

ست فائية والمؤسسات العمومية على مستوى المؤسسات العمومية الإ نظيمية الرسميةن ئة الت  نعدام تام لبرامج الت  إ -

ندماج مقارنة ن غالبا ما يواجهون صعوبات في الإد والذيلممرضين والممرضات الجد  ة الجوارية التي تهتم بافي الصح  

 بية والأمريكية التي تولي اهتمام كبير لهذا الموضوع.و ول الأور بالد  

 في المؤسسات الص حية. ظام تقويم الأداء الممرضين المهني  غياب ن -

متابعة ومرافقة الأفراد بعد التوظيف إذ يتوشف دورها فقط حية على دارة الموارد الب رية في مؤسساتنا الص  إشصور  -

 على تعيين الموظفين ودفع الرواتب. 

 راسة: أهداف الدّ  -1-4

 : تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق مجموعة الغايات العلمية والتطبيقية، نذكر من بينها ما يلي

حية في الجزائر من نظيمي وواشعه في المؤسسات الص  داري والت  نظيمية في الفكر الإن ئة الت  ع في مفهوم الت  توس  ال -

 . من جهة ثانية جهة ومدى مساهمته في الأداء المهني عند الممرضين

 نظيمية من حيث نظرياته ومجالاته وكيفية شياسه. ن ئة الت  طالع على مفهوم الت  الإ -

 .الصحة العموميةمؤسسات التعرف على أساليب ومستويات التن ئة التنظيمية لدى عينة الممرضين في  -

 والأداء المهني وأبعاده لدى الممرضين  العمومية حةنظيمية في المؤسسات الص  ن ئة الت  تفسير العالشة بين عملية الت   -

 بات على مجتمع الدراسة.دق والث  ق من حيث الص  حق  نظيمية على مجتمع الدراسة والت  ن ئة الت  تقنين مقياس الت   -

 اء المهني  لدى الممرضين والتأكد من الصدق والثبات على مجتمع الدراسة.تقنين مقياس الأد -

 حية.علمي وموضوعي لتقييم أداء الممرضين في مؤسساتنا الص   شتراح نظامإ -
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 راسة:أهمية الدّ  -1-1

 راسة فيما يلي: ن أهمية الد  تكم  

ول الأنجوساكسونية تولي ة أن  الد  حي خاص  الص  نظيمية في المجال ن ئة الت  ستفادة من التراث الأدبي لمفهوم الت  الإ -

 .ذا المفهومهتمام كبير بهإ

ندماج إحة الجوارية لتسهيل سيرورة تطوير برامج تكوينية وتوجيهية في المؤسسات العمومية الاست فائية وفي الص   -

  العمل. طار التطبيقي فيلى الإإطار النظري كامل في عملية الانتقال من الإالممرضين وتحسين الت  

 العالج.  فينظيمية بدعم تنمية شدرات ومهارات الممرضين شصد تلبية حاجات الموطنين ن ئة الت  تسمح عملية الت   -

اكساب وغرس شيم ومعايير وثقافة المؤسسة لدى الممرضين الجدد وزيادة ولائهم بنظيمية ن ئة الت  تسمح عملية الت   -

 نتمائهم والرفع من أدائهم.إوإخالصهم و 

 الغيابات. نسبة من د  يحستقالات و ل من دوران الممرضين والإالتن ئة التنظيمية يقل  عملية أن  نجاح  -

 غوط والتي شد تؤثر على أداء الممرضين. نظيمية في تخفيض القلق والض  ن ئة الت  تسهم عملية الت   -

 .الجزائر حية فيراسة وإمكانية تعميمها على المؤسسات الص  الاستفادة من نتائج الد   -

 نظيمية من حيث محتواه وميادينه.ن ئة الت  تعميق المعارف فيما يخص مفهوم الت   -

 جرائيا: إتعريف مصطلحات البحث  -1-1

 : (la socialisation organisationnelle)نظيمية نشئة التّ التّ  -1

للتكيف مع مناصب العمل زمة الد المعارف والمهارات الوالممرضات الجد   ونعملية يكتسب من خاللها الممرض

أعضاء فاعلين وم اركين في  واثقافة المؤسسة حتى يكونكتساب إزمالء العمل و مع والتفاهم الجديدة، الأدوار، 
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م مهارات العمل ل  على ثالثة أبعاد وهي كالتالي: تعنظيمية ن ئة الت  وت مل الت   .ءداالأ تحفيزهم علىالمؤسسة و 

 ور التنظيمي.ف مع شيم وأهداف المؤسسة؛ بعد الد  تكي  واكتساب شيم جماعة العمل؛ بعد ال

 Apprentissage des compétences de) كتساب قيم جماعة العملا  م مهارات العمل و لّ تع بعد -2

travail et acquisition des normes de groupe)) : 

ة بمردودية العمل ومعرفة طريقة تطوير رايالتي تتم من خالل إدراك المهام والمسئوليات والد   ينعملية تن ئة الممرض وه

ستخدامها في تأدية المهام وإطالع الم رفين على المهام إات وحسن المهام والقدرة على الحصول على الوسائل والمعد  

ة ومدى مساهمتها في عند الضرورة وفهم سياسة فريق العمل وأهدافه الخاص   لالمنجزة وطلب المساعدة من زمالء العم

ة به مع داف العامة للمؤسسة وشدرته على تمييز دور كل فرد داخل فريق العمل والقيمة المضافة الخاص  تحقيق الأه

 العمل على تلبية حاجات المرضى وتحسين الخدمات المقدمة لهم.

 L’adaptation avec les normes et les objectifs de)ف مع قيم وأهداف المؤسسةالتكيّ  -3

l’entreprise):  

ظام العام للمؤسسة والوعي بمساهمة مهنته في تحقيق تن ئة الممرضين من خالل فهم السياسة الداخلية والن   هي عملية

غايات وأهداف المؤسسة ومعرفة معايير وشواعد وإجراءات سير فريق العمل وتحسين أدائه ضمن هذه القيم وإدراك دور 

 حية. ستعملة داخل المؤسسات الص  الفريق في تعزيز الأداء التنظيمي وفهم اللغة والرموز الم

  :(le rôle organisationnel) تنظيميور الّ بعد الدّ  -4

ن ئة والتي ت مل معرفة الممرض بتاريخ مؤسسته التي يعمل بها وطبيعة الخدمات التي تقدمها وكيفية هي عملية الت  

بعة مع فهم جراءات المت  اك الجيد لطبيعة الإلمؤسسة والإدر نظيمي والمصالح ومساهمتها في تحقيق أهداف اعمل الهيكل الت  

 للمسؤوليات والمهام الخاصة مع فهم نمط تسيير الم رف عن الجماعة.
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 :(La performance professionnelle des infirmiers)  للممرضين يالأداء المهنّ  -1

خدمات التمريضية المباشرة وجودة  عايةدرجة مستوى فعالية الممرض في تنفيذ الأدوار والمسؤوليات المتعلقة بالر وهي 

 حية.الرعاية الص  

 : (Soins et Ethique)ة نّ تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية للمهْ بعد  -6

ات وتقبل قة بالنفس وتسيير الذ  ن الك ف عن مهام الممرض من حيث تقبل وتح مل المسئوليات، وإظهار الث  يتضم  

زمة في الحالات الطارئة مع شرح تخاذ كل التدابير الال  إوتنفيذ برتوكولات العالج و نجاز إيجابية و إتجاهات إقد وإظهار الن  

  طريقة العالج للمريض وإشراك أسرته في العملية.

  :(Recherche et développement et travail en équipe) بعد البحث والتطوير والعمل الجماعي -1

اهج ووسائل جديدة لتوعية المريض والمبادرة في تقديم ن الك ف عن أداء الممرض من حيث تطوير منيتضم  

تقان إفسية و حتياجاته الن  إخصية وتلبية هم ال   ظرية لاستقبال المريض وفهم خصائص  ستخدام المعارف الن  إالعالجات و 

صات والتوجيه جراءات العمل وتعزيز العمل ضمن الفريق وذلك بت جيع الزمالء ذوي الخبرات في مختلف التخص  إ

 العالج.في تقديم سئوليات المالإشراف على أعضاء الفريق مع تفويض بعض و 

 :(Enseignement, Planification et Evaluation) قييمبعد التعليم والتخطيط والتّ  -2

ارئة ستحداث مخطط عالج وتطويره حسب الظروف الط  إن الك ف عن مستوى أداء الممرض من حيث يتضم   

حية والوشائية الجديدة للمريض وأسرته وشدرته على ل لمهارات التواصل مع تعليم التدابير الص  للمريض والاستخدام الأمث

نسيق بين عمليات العالج التمريضي والبروتكول العالج الطبي وتحمل مسئوليات زمالء العمل وحسن استخدام الت  

 تجهيزات العمل.
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 Promotion de la santé, Soutien du) حة ودعم المريض وأسرته وفريق العملترقية الصّ  بعد -9

malade et de sa famille et l’équipe de travail ) : 

حترام إستثناء والاهتمام بارتياحهم النفسي و إض على تقبل جميع المرضى دون ر من الك ف على شدرة الميتضم  

هم معنويا عند وفاة المريض سرة ودعملى أفراد الأإحقوشهم ومساعدتهم على التواصل مع الآخرين وتقديم النصائح 

 قة المتبادلة والاحترام بين الأعضاء فريق وطلب مساعدتهم عند الضرورة.وكذلك مساهمة الممرض في خلق جو من الث  

 Utilisation du matériels et l’empathie avec) ستخدام الوسائل والتعاطف مع المريضإبعد  -14

le malade ) : 

مرض على تسجيل الوشائع والأفكار والآراء المهنية بغرض وضع خطة عالج تربط ن الك ف عن شدرة الميتضم  

ستغالل إحتياجات المريض وأسرته باستخدام كل الوسائل والموارد الممكنة ومساعدة المريض عند الاحتضار و إبين 

 العمليات العالجية في التفاعل مع المريض.

  :(Le développement personnel et professionnel) ةنيّ ة والمهْ خصيّ بعد التنمية الشّ  -11

ن الك ف عن شدرة الممرض العمل بكل هدوء في الحالات الاستعجالية واستثمار معارف التكوين المستمر في يتضم  

  ريعية لممارسة مهنة التمريض.لإجراءات القانونية والت  على اة والمهنية مع الاطالع الدائم خصي  نمية ال   الت  

 سسة: نوع المؤ  -12

 7حة الجوارية والتي جاءت بمرسوم تنفيذيوالمؤسسات العمومية للص   العمومية الاست فائية ونقصد بها المؤسسات

التكفل بالحاجات الصحية للسكان من حيث ضمان  (EPH)المؤسسات العمومية الاست فائية وتتولى  11-111

حة؛ الطبي والاست فاء؛ تطبيق البرامج الوطنية للص   تنظيم وبرمجة توزيع العالج ال فائي والت خيص وإعادة التأهيل

                                                
العمومية الاست فائية والمؤسسات العمومية للصحة ، يتضم ن إن اء المؤسسات 2111ماي سنة  16الموافق  1121جمادى الأولى عام  2مؤرخ في  111-11مرسوم تنفيذي رشم   7

 الجواري وتنظيمها وسيرها.
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حة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية؛ ضمان تحسين مستوى مستخدمي مصالح ضمان حفظ الص  

ا لى جانب إحة وتجديد معارفهم الص   في التسيير الاست فائي على تستحدم كميدان للتكوين الطبي وشبه الطبي أنه 

ا في الوشاية حة الجوارية فتتمثل مهامهتبرم مع مؤسسات التكوين. أم ا المؤسسات العمومية للص   تفاشياتأساس إ

والعالج القاعدي؛ ت خيص المرض؛ العالج الجواري؛ الفحوص الخاص ة بالطب العام والطب المتخصص القاعدي؛ 

ة والسكان ومساهمتها في ترشية ح  نية للصائلي؛ تنفيذ البرامج الوططيط العة الإنجابية والتحالأن طة المرتبطة بالصح  

وحماية البيئة في المجالات المرتبطة بحفظ الصحة والنقاوة ومكافحة الأضرار والآفات الاجتماعية، عالوة على ذلك فإن  

وتجديد معارفهم ومجالا للتكوين الطبي  هذا النوع من المؤسسات يضمن تحسين مستوى مستخدمي مصالح الص حة

 تفاشيات مع مؤسسات التكوين.  التسيير الاست فائي بناءا على إالتكوين فيو وشبه الطبي 

 المستوى العلمي: -31

راسة شبل دخول مهنة التمريض وبعد التخر ج والحصول ونقصد به المستويات العلمية التي توصلت إليها عينة الد   

وفي الصحة الجوارية عليهم شبل دخول على شهادة ممارسة التمريض. فالممرضيين حاملي شهادة دولة في التمريض 

 والرياضيات وتقنياتهالتجريبية  شعبة العلوممعاهد التكوين العالي شبه الطبي أن يكونوا من حاملي شهادة البكالوريا 

الممرضين المؤهلين )فئة آيلة للزوال( ومساعدي تمريض فعليهم إثبات المستوى تكوين لمد ة ثالثة سنوات. أم ا  مع

   العلوم التجريبية مع تكوين مد ة سنتين داخل المعاهد ومدارس التكوين ال به الطبي.النهائي في

  ة:ني  الخبرة المه   -31

إختالف و ة أو منصب العمل وتعني عملية إكتساب المعارف والتجارب والسلوكيات المرتبطة مباشرة بالمهن  

 ولى من التوظيف. نظيمية على أبعاد الأداء في السنتين الأن ئة الت  مستويات الت  
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 ة:ني  الفئة المه   -35

حة العمومية، الممرضين في الص  رتب مهنية مختلفة وهي: عالجات عامة( تخصص ال)مهنة التمريض ت مل  

 323-33وحدد المرسوم التنفيذي رشم  .ن المؤهلون ومساعدي التمريضالممرضو  ،ن حاملي شهادات دولةالممرضو 

كل فئة. يكلف مساعدي التمريض في الصحة العمومية بالنظافة الجسمية للمريض ن القانون الأساسي مهام  المتضم  

ومحيطهم وتقديم عالجات التمريض الأساسية والقيام بالمهام المرتبطة بالفندشة وحفظ الصحة. كما يقوم الممرضون 

العتاد وترتيبه. وزيادة والسهر على حفظ الصحة والحفاظ على المؤهلون بتنفيذ الوصفات الطبية والعالجات الأساسية 

على المهام المسندة إلى الممرضين المؤهلين، يكلف الممرضون الحاصلون على شهادة دولة بتنفيذ وصفات الطبية 

للمرضى وطرق المداواة المطبقة وت جيع بقاء المرضى في إطار حياتهم   المراشبة العياديةوالعالجات المتعد دة والم اركة في

 ة الفردية والجماعية.إعادة إدماجهم فيها والم اركة في ن اطات الوشاية في مجال الصح   العادية وإدماجهم أو

ة الجسمية والعقلية للأشخاص واسترجاعها بالمساهمة في حماية الصح  ة العمومية ح  ويكلف الممرضون في الص

يب وبناء على بروتوكولات وترشيتها وإنجاز عالجات التمريض المرتبطة بمهامهم على أساس وصفة طبية أو بحضور طب

استعجالية مكتوبة في الحالات الاستعجالية القصوى ومراشبة تطو ر الحالة الصحية للمرضى وتقييمها ومتابعتها؛ القيام 

بم روع العالج وتخطيط الن اطات المرتبطة به ومسك وتحيين الملف العالجي للمريض؛ استقبال الطلبة والمتربصين 

 ومتابعتهم بيداغوجيا.
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 8( يوضح النموذج المفاهمي للدّراسة41الشكل )

 

 

 

                                                
 لبتريسيا شويرين. ر وزمالئها  ومقياس الأداء المهني  من تصميم الباحث إعتمادا على مقياس التن ئة التنظيمية لهوث  8

نظيمية نشئة الت  متغير الت  
 وأبعاده

ي عند متغير الأداء المهن  
 الممرضين وأبعاده

 

 

 

 

 القيادة 

 التطوير المهني  

 العالجات 

 التعليم /التعاون

 التخطيط /التقييم 

 العلاقات الانسانية والتواصل

  ّ  جتماعية للعملن ئة الإالت 

 نظيمجتماعية للت  الإن ئة الت  

 جتماعية للجماعة ئة الإن  التـ  

 المستوى العلمي الفئة العمرية  الجنس

 نوع المؤسسة  الرتبة المهني ة 
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 جتماعيةنشئة الإالفصل الثاني: مفهوم التّ 

  تمهيد:

مفهوم واضح تحديد عب جتماعية ومن الص  قد في أدبيات العلوم الإجتماعية مصطلح مع  ن ئة الإالت   د مفهومع  يمـ 

ختيار زاوية معينة إن ئة الاجتماعية فمن الضروري كل جوانبه المختلفة.  فإذا ما أردنا دراسة مفهوم الت    ةدش  ب ي مل

ن ئة الاجتماعية بصفة عامة ة التي تطرشت لموضوع الت  ظري  راسات العلمية والن  على البحوث والد   ، والاطالعللبحث فيه

ولوجيا، علم النفس وعلم النفس اولته، سواء في علم الاجتماع، الأنثروبيارات والمدارس التي تنومحاولة فهم مختلف الت  

 جتماعية.ن ئة الإجتماعي ونقاط التقاطع بين هذه العلوم في دراستها للت  الإ

واهر جتماعية ولا تزال محورا أساسيا لدى العلماء والمفكرين في فهم وتحليل مختلف الظ  ن ئة الإلقد كانت الت   

ياسية باختالف لات الاجتماعية والاشتصادية والس  نت رت في نهاية القرن التاسع ع ر، تبعا للتحو  إجتماعية التي الإ

لخ، ما إينية...نظيمية والد  ة والت  ياسية والمهني  ن ئة الس  ن ئة منه كالت  ظهرت أشكال مختلفة للت  ولقد الميادين التي تناولتها، 

 .وديناميكيتهفكرين للبحث فيه ومعرفة سيرورته عتبارها كعلم شائم بذاته ومحفزا للمإلى إأدى 

جتماعية مصطلح جوهري في العلوم الإنسانية والاجتماعية، ومن خالل هذا الفصل سنحاول ن ئة الإلذا فالت  

 ن ئة الاجتماعية لغويا واصطالحيا. فهوم الت  الخاصة بمريف التعأه م اعرض 

 نشئة الاجتماعية:تعريف مفهوم التّ  -2-1

 :غويّ لتعريف اللّ ا -2-1-1

 -نشؤو  نشأإلى كلمة  (111: ص:1619ن ئة حسب المنجد في اللغة و الإعالم )كلمة الت    يعود أصل

 فل: شب وشرب من الإدراك.الط  نشاءة 

أم، نم ؤ ا ون اء ا بمعن ربا    لإبن منظورالمحيط كما ورد في معجم لسان العرب  كلمة تن ئة الى الفعل: ن أ ، يمن م

 (.912، ص: 1611لى الإد راك أو شرمبن منه )إبا إرتفعن عن حد  الص   أٌ شد فالن  وشب. 
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من ا سيرورة يندمج على أنه   جتماعيةن ئة الإالت   le petit Larousse))  بوتي لاروس ف القاموس الفرنسيعر  و 

سمح له ا تممفات( صرُّ لت  الذي يعيش فيه من )شيم، معايير، رموز، شواعد ا قافية للمحيطفل مع العناصر الث  الط   خاللها

 .(le Petit Larousse, 2009, p.946) جتماعيةمن أن يندمج في الحياة الإ

ت كيل جماعة و  ن ئة الاجتماعية تنمية العالشات: يقصد بالت  ( Le Petit Robert 1, 1992)أما بوتي روبار 

ن ئة على شكل مؤسسات تكون هذه الت  جتماعية في المجتمع، فتن ئة الفرد تعني وضعه في نظام مجتمعي، جماعي و إ

 تعاونية. 

ا العملية التي بموجبها يستدخل الفرد نظام ف الت  عرم عاريف يمكننا أن نم من خالل هذه الت   ن ئة الاجتماعية على أنه 

 ليه و يصبح عضوا فاعال كامال داخل المجتمع.  إستعاب ثقافة المجتمع الذي ينتمي إالقيم و 

  حي:صطلاالتعريف الإ -2-1-2

حسب معجم  فهينسانية. ورة شاملة تؤثر في المجتمعات الإه سير جتماعية في البداية أن  ن ئة الإأعتبر مصطلح الت   

م الإنسان فيها التأشلم مع المعايير الاجتماعية، عملية تجعل إمكانية هو العملية التي يتعل  " :جتماع المعاصرعلم الإ

 :تم تحديد مفهوم هذه العملية بطريقتين هماو ل إلى آخر المجتمع و نقل ثقافته من جي يةستمرار إ

في الأفراد  تجذرةجتماعية مرس المعايير، إذ ثبات القواعد الإا غجتماعية على أنه  ن ئة الإ: يمكن إدراك الت  لاأو   

اتية ا من ذئيجز  ةبتاالأمر الذي يجعلها ث ،بوساطة الفرض الذاتي أكثر من كونها مفروضة من شبل وسائل خارجية

 اجة إلى أن يتماثل.          الحر بو ع   ال د لديهل  و تخصية عند الفرد وبذلك يال   

ا عنصرا جوهريا في الت  ثانيا  المجتمع يرغب في تحسين  حتمال أن  إجتماعي على أساس فاعل الإ: بذلك يدرك أنه 

كمرشدين لأفعالهم   المنتسبين الأفرادكتساب القبول ومكانة مرموشة في أعين الآخرين، في هذه الحالة إصورته بوساطة 

 را ما يتفاعلوا كليا في ثقافة مجتمعهمدبات الآن مقبولا أن  الأفراد نا عات الآخرين بالأخر. وشدة طبقا لتوش  الخاص  

 .(111ص:  :2119معن، )
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ماعي، ووفقا جتنفس الإلى فرع علم الإجتماعية ن ئة الإيرجع أصل مصطلح الت  "شاموس العلوم الإنسانية عن ا أم  

فات  وشيم المجتمع الذي ينتمون صر  لهذا العلم فهو تلك السيرورة التي يندمج الأفراد من خاللها في معايير ورموز الت  

 (.Dortier,2008,p.683) ،إليه

م جتماعية مفهوما غامضا في علن ئة الإيعتبر بأن  موضوع الت  ف (166 ، ص.2111)  أم ا شاموس علم الاجتماع 

فكير، م الأفراد كيفية الت  جتماعي وأن ه سيرورة والتي من خاللها يتعل  فس الإع وكذلك من جانب علم الن  جتما الإ

 ة. كتسابهم مكانة خاص  إفاعل في المحيط الذي يعي ون فيه، ويصبحون أعضاء فاعلين في جماعاتهم، مع الت  و 

ا م الاجتماعي(" ل  جتماعية )بالانجليزية التعئة الإن فس الت  رف شاموس علم الن  يع  و  سيرورة بطيئة ومستمرة، على أنه 

 ,Norbert, Sillamy ليهإفكير وخصائص سلوك المجتمع الذي ينتمي يستوعب من خاللها الفرد أنماط الت  

1980,p.1118))ر. طو  لى جماعته من أجل العيش والت  إجتماعي وهو في حاجة إكائن   ،أن  هذا الفرد . باعتبار 

حليل قافية، الت  ة عديدة منها: علم الأنثروبولوجيا الث  جتماعية من طرف تيارات نظري  ن ئة الإلت  دمرمس مصطلح اولقد 

ياشات س   إلىهتدى الباحثون إجتماعية، ن ئة الإواجهة تعقيد عملية الت  لمفاعلية. و فس الجيني أو الت  فسي وعلم الن  الن  

في  إسهابليه بإق "التن ئة التنظيمية" مصطلح سنتطر  ـب ىجتماعية في بيئة العمل أو ما تسم  ن ئة الإأخرى مثل الت  

 .الفصل الموالي

رات التي مر بها طو  لى فهم أفضل للت  إجتماعية ن ئة الإلت  عن ا مراجعة الأعمال والأبحاث الأولى سمحت لناو 

  أزمن ة ومجالات علمية مختلفة. المصطلح عبر

 تماعية جنشئة الاجتماعية في العلوم الإات التّ نظريّ  -2-2

   جتماعيةنشئة الإجاه الاجتماعي لعملية التّ تّ الإ  -2-2-1

شلب شضايا  جتماعية من جوانب مختلفة، فهو موجود فين ئة الإجتماعية لمصطلح الت  تطرق مفكري العلوم الإ

دينو فر ، فيبير ماركس، ماكس دوركايم، كارل يست كونت، إميلغأو  ذ اهتم كل منإجتماعية والإنسانية. العلوم الإ
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اء علملبعض ح بعض الأعمال سنوض   جتماعي.جتماعية للفرد في محيطه الإن ئة الإد فرويد بعملية الت  يتونيز، سيجمو 

 جتماعية.ن ئة الإوعالشتها بجدلية )الفرد/المجتمع( في دراسة الت   جتماعالإ

 Karl Marx كارل ماكس -2-2-1-1

: ر الواسع لماركس في فهم وتحليل الواشع الاجتماعي في شموليتهو  لقد أجمع العلماء الكالسيكيين والمحدثين على التص

بظاهرة هتمت إقافية. كما أن ه ذكمر في العديد من المن ورات العلمية التي جتماعية والث  شتصادية والإياسية والإالس  

مادي، أي  ترتكز على أساس ،اريخية الجدلية الجديدة التي رسمها عن المجتمعففلسفته المادية الت   ،جتماعيةن ئة الإالت  

: أن ه (2111/2111) دوريتي وكابا رى كل منر المجتمع. ويشتصادية التي تساهم في تقدم وتطو  تسيطر عليه العوامل الإ

ث عن ت ريح المجتمع المدني نسان بإنتاج نفسه وإنتاج مجتمعه وبالتالي من المناسب أن نبح"عن طريق العمل يقوم الإ

 ال.ة بين أرباب العمل والعم  ل من خالل الصراعات الطبقي  جتماعي يت ك  ي".  كما أن  الوعي الإلسياسشتصاد افي الإ

 نتقاداإلقيت نظريته و  ،جتماعيةت المادية في تعديل التفاعالت الإة الميكانيزمان  د كارل ماركس على هيمأك  و  

ر جتماعية وسمح ذلك بتطو  ن ئة الإلت  عارضت فكرته عن ا راسات والأبحاث المنجزة والتيبعض الد  ة ، خاص  واسعا

 ئة نجتماعية في عملية الت  ور العالشات الإت على أهمية ود  تيارات بحث جديدة تدخل في إطار نظريته المادية والتي حث  

 جتماعية.   الإ

 Emile Durkheimإميل دوركايم  -2-2-1-2
لتأسيس علم مستقل عن المجتمعات  جتماع الحديث. كان يطمحأب علم الإ (1611-1121)يعتبر دوركايم  

" (1161)نتحار " وأيضا كتاب "الإ(1161)جتماعي ة منها: كتاب "تقسيم العمل الإالب رية، فمؤلفاته الغزيرة خاص  

ما مرجعين هامين ويقدمان تص  جمع معظم المفك  أذ إ  جتماعية.ن ئة الإرا نظريا عن الت  و  رين والباحثين على أنه 

كيف يمكن للفرد أن يكون مستقال وفي و  جتماعيالتضامن الإبة الفردية خصي  عالشة ال    عنتساءل دوركايم و  

كيف يمكن للفرد أن يكون أكثر ت فرد ا وفي نفس الوشت أكثر تضامنا مع    نفس الوشت يبقى دائما مرتبطا بمجتمعه؟
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ضامن والت   الميكانيكيضامن عن هذه التساؤلات بتمييز شكلين من التضامن وهما: الت "دوركايم"أجاب  "الآخرين؟

  .(Bonnewitz, 2008, p.108) العضوي

هو ذلك التضامن الذي يتم عن طريق الت ابه الذي يتميز به المجتمع التقليدي،  الميكانيكي،فيما يخص التضامن 

التي  الم اعر والمعتقداتمن أين نجد الأفراد مت ابهون ويتقاسمون نفس الأخالق " الوعي الجمعي" وهو مجموعة 

جتماعي من شرائح أو فئات تتكامل فيما بينها هذا الوعي شوي ويتكون البناء الإ ي ترك فيها أفراد المجتمع ويكون

ذ يعاشب ويقصي كل من خالف إ ،ونجد الأفراد مندمجين فيما بينهم. ويكون القانون في هذه الحالة شمعيا متسلطا

ضامن نقطاع رابط الت  الجريمة هي في حد ذاتها رمزا لإبأن  ى ذلك، مثال علدوركايم  ىعطأالقواعد ومبادئ المجتمع، و 

 جتماعي.  الإ

فيه يكون الذي ف التضامن العضوي في المجتمعات الصناعية الحديثة من خالل التمايز في مهام الأفراد و ويتص  

الة شانونا ت اركيا، كل شخص حر في تفكيره وتصرفاته، كما يكون القانون في هذه الحأي   منخفضا،الوعي الجمعي  

 لى شوانين ت ريعية، وتستمد هذه العالشات التعاونية من تقسيم العمل.إيحتكم 

خصيات لمختلف ال    إمكانيةيترك حقيقة  التقليدي،جتماعي للتضامن لوعي الإدوركايم عن ا تحليل فإن  لذا 

ستيعاب إيفترض ف ،(تقليديالتضامن ال لذي يعوضار تقسيم العمل. أم ا التضامن العضوي )الفردية أن تنمو مع تطو  

 ستقاللية كلما كانوا أكثر ترابطاإكلما أصبحوا أكثر فمن طرف الأفراد،  راديالإتعاون اللى جانب إ المجتمع، شيمنظام 

 .الذي ينتمي إليه المجتمع داخليجابي لكل عضو ويتوشف مستقبلهم على التعاون الإ فيما بينهم،

والتي )التضامن الميكانيكي، التضامن العضوي( زدواجية ذه الإلهنتحار كتابه عن الإفي   "دوركايم" كذلك، تحدث

بقيه يليه و إالمجتمع  الفرد يجذب فمن خالل ظاهرة الإندماج،  جتماعيين،الإندماج والضبط تتعارض مع كل من الإ

 ه.تحت سيطرت
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عد ل ويماثل سلوك الأفراد ويلعب دورا ، فالمجتمع ي(La régulation sociale)جتماعي أم ا فيما يخص الضبط الإ

بط ندماج والض  جتماعي. فالإظام الإلى ضمان عدالة وشرعنة الن  إسة سلطة معنوية على الفرد، تهدف وسيطا في ممار 

 جتماعية ويتدخالن في ثالثة مستويات وهي:ن ئة الإجتماعيين يعكسان الت  الإ

جتماعي، نظيم الإذلك دراسة جغرافيا السكان وعالشاتهم بالت   ويعني جتماعيكل الإال   أو المستوى المرفولوجي  -

 وتعداد السكان وكثافتهم.

بية، ينية، التر  جتماعية )العقيدة الد  ت الحياة الإة ونقصد بذلك مقوماجتماعيالإ ةالمستوى الفسيولوجي أو الوظيف -

 خ.القوانين، والثقافة...اإ

  .(les représentations) جتماعيةالإ التالتمث   -

 الجدول التالي يوضح سيرورة الت ن ئة الإجتماعية عند دوركايم: 

 جتماعية عند دوركايمالإنشئة ( يوضيح سيرورة الت  41جدول )

 مستوى التدخل
 

 جتماعيةنشئة الإعملية الت  
 بط الاجتماعيالض   ندماجالإ

 طبقات المجتمع تفاعالت الافراد جتماعيةالمرفولوجية الإ
 تعديل الم اعر توحيد الم اعر تماعيةجالوظيفة الإ

سلسل الهرمي العدالة و شرعية الت   أهداف م تركة التث  مالت  
 للمجتمع

 (Philippe Steiner, 2005, P. 43)المصدر: 

 

يرجع ل تفاعالتهم. و اه تقريب الأفراد، أم ا عملية الضبط تعد  تج  إندماج تنحو في عملية الإ  من الجدول أن  يتبين  

نقطاع الفرد عن جماعته ويعتبر أن  الأسباب الخارجة عن ما هو غير إجتماعية و ن ئة الإلى ف ل الت  إ نتحارالإدوركايم 
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سمح وهو ما جتماعي ليست صحيحة )العوامل الفردية كالجنون أو العنصرية أو حالة الوسط الفيزيقي كالمناخ(  إ

 جتماعية.ن ئة الإالت   سيرورةختالل إتحار حسب نلدوركايم من تحديد أنواع الإ

 جتماعية حسب دوركايمنشئة الإختلال عملية التّ إيوضح  (42جدول )

 جتماعيةنشئة الإأشكال عملية الت  
 وأنواع المجتمعات
 

 جتماعيةنشئة الإختلال عملية الت  إ
 مفرط

 جتماعية نشئة الإختلال الت  إ
 ضعيف

  المجتمعات المعاصرة المجتمعات التقليدية
 شدر يجتماعبط الإالض  

 نتحار شدريإ
 القيم(و  )غياب المعايير أنوميا
 نتحار الأنوميالإ

 يثارالإ ندماج الاجتماعيالإ
 نتحار الايثاريالإ

 الأنانية
 نتحار الأنانيالإ

 (Albéric Hounounou, 2007, P.71)المصدر: 

، إذ كانت نسبة جتماعيةندماج الفرد في الجماعات الإإنتحار حسب درجة وشدم دوركايم إحصائيات عن الإ

المتزوجين بدون أطفال أكثر من المتزوجين و عند العازبين أكثر من المتزوجين، و  نتحار في المدن أكثر من الأرياف،الإ

نسبة  أيضا رتفععتقاد ديني، وتإلى أي دين أكثر من الذين لهم إون سبالذين لا ينتوالأفراد  أطفال، الذين لديهم

 جتماعية بين الأفراد تزداد صالبة عندما تكون هناك حربا.رب، فالروابط الإالحفي حالة  لم أكثر منهانتحار في السر الإ

ستقاللية المتزايدة جتماعي" أن  الإفي أطروحته "حول تقسيم العمل الإ ة إذ أوضحسهامات دوركايم جلي  إكانت و  

 راديستدخال القيم والتعاون الإإل للأفراد  في المجتمعات الحديثة لا تنجم عن غياب القوانين ولكن بالعكس من خال

ن ئة ختالل لسيرورة الت  إهي  (Anomie)د دوركايم أن  غياب المعايير نتحار يؤك  ها. في المقابل وفي دراسته عن الإلأفراد

شابة جماعا حول القيم والبعض من الر  إأن يلعب التعاون بين الأفراد  فرضجتماعية، فالمجتمعات الصناعية تالإ

ختيار من بين العديد من المعايير والقيم، الإجتماعي للأفراد بممارسة أحكامهم و ة. كذلك يسمح التمايز الإجتماعيلإا

 ع بين الأشخاص وبين الجماعات.ماثل ولكن بالعكس يتزايد التنو  تقسيم العمل على الت   إذ ي جع
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المحافظ وأن  حل م كلة اه الاتج   هت فيتج  إ "دوركايم"جدلية الفرد والمجتمع في فكر  ( أن  2119ويعقب )زايد،  

عالشة بين الفرد والمجتمع، وليس حال مفروضا من اللتزام بالقيم والمعايير في والإ جتماعي ترتكز على التضامنالنظام الإ

 ليه هوبز.إالدولة على أفراد لهم مطلق الحرية كما ذهب 

 MAX Weberماكس فيبر  -2-2-1-3
لحداثة، إذ رفض فكرة أن  المجتمعات الب رية عبارة عن وحدة وظيفية موحدة جتماع اإومصمف ماكس ويبر بعالم 

التي أشاد بها كل من دوركايم وكارل ماكس؛ (le déterminisme) ة الحتمية لنظري  إضافة إلى معارضته ل ،وكذلك

ر م من أعماله يتمحو  ها شسملويبر. وكان  جتماع  بالنسبةتخاذ القرارات الفردية لهما مكانة في علم الإإو  دفةص  فال

 .: "عقالنية المجتمع التكنولوجي"تحت عنوانفصل أخر  وكذلك بها المجتمعات المعاصرةالتي تتميز  الخصائصحول 

ن ئة والت   (la socialisation communautaire)جتماعية الجماعاتية ن ئة الإعارض بين الت  إن  تحليل الت  

هذا ويسمح . في ذلك العقالنية دور، تسمح بتفسير (La socialisation sociétaire) جتماعية المجتمعيةالإ

 جتماعية الجماعاتيةالإ ن ئةت  ال، والذي يرى أن  ماكس فيبر عندجتماعية ن ئة الإمفهوم الت  موشع التوضيح بتحديد 

في  والمتمثل أم ا النوع الثاني .ذه الجماعةعادات وشيم م تركة له ستدخالإعلى  توشفعني ذلك الدخول في جماعة ييو 

حترام القواعد التي تحكم ن اط هذا المجتمع. إ ستوجب على الفرد، فالدخول في المجتمع يجتماعية المجتمعيةن ئة الإالت  

فرديناند " الألماني جتماعيمن أعمال العالم الإماكس فيبر  هعار ستإ -الجماعة/المجتمع-المفهومين  بينعارض هذا الت  

تسمح الجماعة بحياة حقيقية  ،تونيزلبالنسبة ففي كتابه المعنون "الجماعة والمجتمع".  (Ferdinand Tonnies) "تونيز

كعالشة الدم والقرابة،   ،قة المتبادلة بين الأفرادة والث  طار الجماعة بم اعر الحب والمود  إعالشات في الوترتكز  ودائمة للفرد

الع يرة أو القبيلة، الجماعة الدينية، جماعة الأصدشاء ومن الأمثلة عن ذلك: الأسرة، عقيدة الروابط الجوارية وال

 والتي أطلق عليها إسمشوة إرادية  تحكمهاهذه الروابط،  ويعتبر تونيز أن  . ذات الطابع المهني  ة والجماعات الخاص  
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العادات،  التي ترتكز على "الفهم" وهي مجموعة من الم اعر المتبادلة والم تركة ترتبط بكل منو لتزام الوظيفي" "الإ

 الأعراف والذاكرة.و 

العالشات فيها تكون   موذجي كمدينة كبيرة،جتماعي، نجد المجتمع في شكله الن  ر الإالطرف الآخر من التطو   أم ا في

لتزام المدروس" وهذه العالشات تزول الإ" تونيز يسميهمجتمعية تستند أساسا على العقد وعلى تحقيق الأهداف وما 

  لخ.إالعالشات التجارية...مثل لفرد وتتكرر مستقبال شباع حاجة اإبمجرد 

 جتماعية الجماعاتية والمجتمعيةنشئة الإ( يبيّن الاختلاف بين التّ 43جدول )

 التنشئة الاجتماعية المجتمعية نشئة الاجتماعية الجماعاتيةالت   
 عقالنية من حيت القيم نفعاليةإتقليدية/  أنواع العمل

 عقالنية من حيث الهدف
 رادي المتبادللتزام الإالتوافق من خالل الإ التضامن الموروث مهيمنة جتماعيةإعالشة 

 ة مصالح خاص   العادات والأعراف الأساس النظامي
 تفاشياتالإ المعتقدات الدينية، الايمان بالقيم  قانونينظام الال

  تقليدية/ كاريزماتية الأساس الت ريعي
  اء الم تركحساس بالانتمالإ الحكم السائد
عالشات جماعات أخرى تربطها  ،العائلة نوع الجماعة

 وجدانية
 المؤسسات، الجمعيات 

  (Gilles Ferréol, 2010, P. 41) :المصدر

عتبر الوحدتين في الواشع إوأظهر ماكس معارضته في الفصل بين مفهومي الجماعة والمجتمع التي شدمها تونيز، و 

قليدية والن اطات العقالنية هي أنواع خالصة، ملبية  اطات الت  الن  ف :ضهما البعضندمجين مع بعان دائما مون  ك  ي

يحتويهما معا. ويعتقد   اط التقليدي وأحياناوالن   اط العقالني لغايات وأهداف البحوث الاجتماعية حيث يتقارب الن  

ن ئة المجتمعية ومن لى الت  إ عودتية وجزء ين ئة الجماعاالعالشات الاجتماعية تحمل جزء منها طابعا من الت   معظمويبر أن  

 من الروابط الوجدانية بين أعضائها كالعائلة مثال. تعززهذا المنطلق فإن  منظمة مجتمعية دائمة يمكن أن 

ن ئة الت   ها إلىن ئة المجتمعية مننظيمية التي هي محل دراستنا في الفصل الموالي تقترب أكثر من الت  ن ئة الت  فالت   

ن ئة المجتمعية عملية ختيار فإن  الت  إلى جماعة لا ينتج عن إنتماء لاحظ ماكس ويبر أن ه إذا كان الإ كماتية.  الجماعا
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لى تنظيم أنفسهم في جماعات. إ من اللجوء ة شرابةالذين لا تربطهم صل  إرادية. فالمصالح الم تركة، تجعل الأشخاص 

ظهور نوع أيضا لاحظ ويبر و راط الذي يمارسه المجتمع على الفرد. من الإش ان ئة المجتمعية حسب ويبر نوعوتعتبر الت  

ن ئة ن ئة الجماعاتية تختفي لصالح الت  فالت   ( Socialisation dominante)جتماعية المهيمنة ن ئة الإجديد من الت  

ينية، أين يكون ة أو الد  قليديفكير العقالني الذي كانت إسهاماته واضحة لدى الباحثين تجاوز البنية الت  المجتمعية. فالت  

نحو القيم أو هدف ذو منفعة، تتوافق فيه المصالح  يلويكون الفعل العقالني أداتي ويم  د.و نتماء الموروث محدالإ

بها  ة توصفجتماعية تصبح سمعقلنة الحياة الإالعالم أو المستهلك يتصرفون بهذا المنطق، فو والوسائل. فالمقاول، 

ن ئة الجماعاتية الت   نفصلاتي للأفراد، ولا تستقاللية وإمكانية التحديد الذ  إنتقال يزيد من الإالمجتمعات المعاصرة. هذا 

 لفرد.خاص بابالكامل ولكنها تبقى كرأسمال ثقافي 

ر جتماعية تتوشف على درجة حداثة المجتمع فإن  دراستها في المجتمعات مع مستويات التطو  ن ئة الإإذا كانت الت  

 .ةالثقاف اأنثروبولوجعلماء لا محالة في فهم المجتمعات المعاصرة وهذا م روع المختلفة ستساهم 

 نشئة الاجتماعية:جاه الأنثروبولوجية الثقافية والوظيفية للتّ تّ إ -2-2-2

 ،لمجتمعات البدائيةفي ان ئة الإجتماعية لت  عن ا الباحثين في الأنثروبولوجيا سمحت الأعمال الميدانية التي شام بها

ا عملية تكوين ن ئة الإللت   (1619ينظر )لينتن،  .من زوايا مختلفةو  لظاهرةل عد ة تيارات فكرية بظهور جتماعية على أنه 

ندمج تثم تصبح جزءا  ،قافة بأكملها خارج الفرد عند ولادتهمؤسساتها وتكون الث   من خاللشخصية أعضاء المجتمع 

ترجم يو ها نخراط فيكل من القيم الم تركة لجماعة والإقافة وتت لث  خصية نتاج للى غاية فترة البلوغ. فال   إفي شخصيته 

 منة ظهور أشكالا متعدد  ب ف جماعيا وإراديا. وسمح هذا الإطار المفاهيمياهات تسمح بالتصر  تج  إبسلوك ومواشف و 

راسات الد   ك فت وشد. جتماعية في المجتمعات لما تزخر به من ثقافات مختلفة وخاصة المجتمعات البدائيةن ئة الإالت  

إلى  (Benedict)و"بنيديكت"  (Ralf Linton)"لينتن رالف" لكل من  في الأنثروبولوجيالهؤلاء العلماء  الميدانية
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 ن ئوا عليهاأم التربوية التي  ظمن  ال حسبتلف تخو  التي ينتمون إليها تاج المجتمعاتنم  يعتبرونأن  الأفراد على  حقائق هام ة،

  ة".خصي  قافية لل   ات الث  ظري  ي ما يطلق عليها "بالن  وه فولةمرحلة الط  في 

 Linton Ralfرالف لينتن  -2-2-2-1

عليمية هتم بالمناهج الت  إحيث  ، 1621 سنةفي  (Les Iles Marquises)سكان جزر الماركيز بدراسة لينتن  شام

بوية الغربية، ولاحظ اما عن الممارسات التر  جتماعية عند الصغار والمراهقين والتي تختلف تمن ئة الإبوية وعملية الت  والتر  

ستقاللية النسبية وتتم لصغار نوع من الإل ويتركأن  الرجال هم من يعتنون بالأطفال مع إعطائهم الحرية التامة.  "لينتن"

التقليد وتبدأ عملية  ،المراهقة مرحلةجبارية بالنسبة إليهم شبل إم ليست ن ئة فيما بينهم، فعملية التعل  عملية الت  

(l’imitation)   يافعا ويتمتع بعضويته الكاملة داخل المجتمع. فعليا عندما يصبح ال اب 

بحاثه سنة لأ ةنطالشالابداية ، هذه الفكرة كانت المجتمعافة ثق   (produit)تاج خصية نم ال   كانت فكرة "لينتن" أن  

يجاد الحلول بكل سهولة. ولإ تجعلهم يندمجونشخصيات الأفراد بطريقة  هو من يك ومنأن  المجتمع عتبر إو  ،1612

لى أن : "معظم السلوكات إ بسلوك الأفراد، م يرا "لينتن"هتم إيات والثقافة، للمسائل المنهجية في دراسة ال خص  

ل من أن تكتسب من طرف الأفراد على أساس تجاربهم وخبراتهم الب رية يتم تعلم ها على شكل تمظهرات منتظمة بد  

جتماعية، كما أن ه لم ن ئة الإخالل عملية الت  من خصية تمكتسب ال   و . (Lacaze, 2001, p. 59)عن  في الحياة"

ا تتطو  تج  لوكات والإينكر على أن  جزء من بعض السُّ  ر عبر مراحل نمو الفرد من اهات الإنسانية موروثة ويعتقد أنه 

 (personnalité de base)خصية الأساسية بين ال    "لينتن"ز كما مي    .جتماعيةن ئة الإخالل مؤسسات الت  

لها والتي  (la personnalité de statut) حسب المكانة في المجتمعخصية كامل أعضاء المجتمع وال    الم تركة بين

 بالنظام الهيكلي للمجتمع.  عالشة

لى ذلك أن  نظريته إخصيات غير النمطية، إضافة لوكات المنحرفة وال   لأن ه لم يراعي الس   ة لينتننظري   نتقدتإ

 ر وبالتالي يصعب تطبيقها على المجتمعات الحديثة.تؤسس لمجتمعات لا تتطو  
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املة ة ال   ظري  فكرة  الن   في دحض (Kardiner) كاردينارحجة بالنسبة لالتي شام بها بمثابة  "لينتن"كانت أعمال 

 ول عقدة أوديب.قد أطروحة فرويد حأنت . كما أن  كاردينار بدورهجتماعيةن ئة الإللت  

 Ruth Benedicروث بنيديكت   -2-2-2-2

 Les)بين ثالثة مجتمعات بدائية وهم: البيبلوا  (Dubar)عن  (Benedict Ruth) "بينيديكت"شارنت 

Pueblos)  في المكسيك الجديدة ودوبي(Les Dobu)  بغينيا الجديدة وكواكيوتل(Les Kwakiutil ) ل مال

اعة الطبيعية أساسي في تكييف الأفراد بسبب الط  دور قافة لث  لبأن   ة من تجاربهاصمستخل، 2720غرب أمريكا  في 

جتماعية: مثال ن ئة الإالت   مجالات  ختالفإاء الناتجة من جر  خصيات ال   في ع كذلك تنو    تالتي يتميزون بها. ولاحظ

سم إلاه الجمال إ (Apollo) لى آبولواإبة طافة الفائقة مما صنفوا كأبوليين نسمون بالل  يتس   ،مجتمع البيبلوات أن  وجد

ن يصنفوا ضمن مجتمع ديونيزيان  لأراعات والمنافسة مما يؤهلهم لى الص  إوالفنون في الإغريق، يميل مجتمع كواكيوتل 

(dionysienne)  لى إنسبة(Dionysos) يات بينيديكت على فكرة أن  شخص   تإلاه الكروم والخمور. دافع

ثقافة ة بيات فكل آلية خاص  خص  ليس هناك آلية عامة لإنتاج ال   ، و افة المجتمع الذي ولدوا فيهالأفراد هي نتاج لثق

 .(Dubar, 2000, P.42) معينجتمع وبم

التي قافات ث  عامل في تحو لات الحياة حسب المجتمعات، فالالت  في  ختالفاإ "بينديكت" تلاحظ ،من جهة أخرى

أكثر إيالما  (les transitions)لات ميز عن تلك التي تجعل من هذه التحو  تعزز التواصل بين الأدوار المختلفة تت

لات في الأدوار داخل المجتمع رة عن المجتمعات التقليدية. وتدخل التحو  وعارضت بينديكت المجتمعات المتطو   .للفرد

بمرحلة  ينظر لهاراهقة الممرحلة لى إشد والانتقال الطفولة تتعارض مع فترة سن الرُّ ف نفصالي،إياق س   الأمريكي في

نتقال ور الجديد تفاديا للإد في بعض القبائل الهندية أن ه يتم إعداد الأفراد وتوجيههم للد  جم من ذلك وم  الأزمة. بالعكس

على أن  الأطوار التي يمر  والتي تحث   "بنيديكت"إن  مقاربة  ،ف بسلوك الكبارصر  بيان بالت  المفاجئ.كذلك ي جع الص  

 لى آخر. إنتقال من دور إجتماعية ضرورية في كل عملية ن ئة الإبلورت فكرة أن  الت   ،اد في حياتهمبها الأفر 
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مجتمع أي أعضاء  لى آخر وأن  إية تختلف من مجتمع خص  المعايير ال    راسات الأنثروبولوجية أن  دت أيضا الد  وأك  

ة الثقافية تكون فالحتمي    لى آخرإتها من مجتمع يمكن مقارن فروقهذه ال أن  و  ،يةخص  ختالفات فردية لل   إتوجد فيه 

 في لى آخر. ويكمن الهدف من الأبحاث التي أجريت من طرف علماء الأنتروبولوجياإمن مجتمع  ختالفهاإمع نسبية 

 جتماعية.ن ئة الإعملية الت   عبره تمياق الذي تتوضيح أهمية الس  

المحافظة على ثقافة  أن   تعتبر إإذ  ،في غاية الأهمية على معطيات راسات الأنثروبولوجيةكما ك فت بعض الد  

هذه العملية الأولياء، إلا أن  ت لهم من طرف ن  قم الأجيال الجديدة تبقى و فمية للقيم التي لم  أن  المجتمع ترجع بالأساس إلى 

  .ةكل جيل يحاول أن يبني ثقافته الخاص    باعتبار أن   ،غير مالئمة للمجتمعات الحديثةتبقى 

التي لا غيرات ت  الة الأساسية الثقافية )النواة( و ني  لمحافظة على البم في ا التناشض الواضحالمدرسة الوظيفية حل  اولوتح

دراسة العالشات بين  إلى الوظيفي يستند التحليلطورة. و الفردية في المجتمعات المت   اتخصيال   يمكن إنكارها في 

 تقوم بها.جتماعية والوظائف التي الإجماعة لل تاي  بنال

 Talcott Parsonsتالكونت بارسونز  -2-2-2-3

لنظم  تحاول بناء نظرية تحليليةالتي علم الاجتماع هو المعرفة بأن  " (2790-2701) "تالكوت بارسونز"إعتبر 

ظم من خالل طبيعة الاندماج التي ترتكز على القيم أين تفهم هذه الن  ، (Action sociale) جتماعيالفعل الإ

 .(Thomas, Gay, 2006,p.37) "ةالم ترك

المعايير؛ و ؛ أو الحوافز وافعالد  و هي: التوجه نحو الهدف؛ و  وظائف، يتميز الفعل الإنساني بأربعة "بارسونز"وحسب 

ذي شباع الحاجات والإالفعل وهي: الجهاز البيولوجي مع ذا فرعية التي تسمح به نظمأربعة بارسونز  زمي  كما المكانة؛  و 

 ،الاجتماعي ظامالن  تحفيزه لتحقيق الأهداف؛  معخصية فسي وهو مركز ال   نتاج الطاشة؛ الجهاز الن  إى عل ةقدر له ال

المعلومات الضرورية و موز تزود القيم والرُّ  قافيالث   ظامن  بط من خالل المعايير؛ الضالفاعلين وت التفاعالت بين كونت وفيه

 لهذا الفعل.
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ة الاجتماعية بين أربعة عناصر للفعل الاجتماعي وأربعة بنيات ن ئ، تربط الت  (LIGA)حسب نظرية نظام 

والتي تحافظ على )  (Latence; L  جتماعية تلبي أربعة وظائف حسب بارسونز وهي: وظيفة الاستقرار المعياريإ

ماعي من ناسق الاجتن الت  تحقق وتضم   وهي التي  (Integration; I) المعايير والقيم لأعضاء المجتمع؛ وظيفة الادماج

والتي تسمح  (Goal-attainment; G)خالل الاشتراك في القيم والقواعد الجماعية؛ وظيفة متابعة الأهداف 

عة تحقيق أهدافه التي تسمح للمجتمع بمتابو  (Adaptation; A)ف بانجاز الم اريع بتثبيت الأهداف؛ وظيفة التكي  

 :1، أنظر ال كل مع وسائل المحيط

 Gداف تعقب الأه  Aالتكيف 
 كمون  2أ                        ضجالن   4أ             

 فضالر   2ب              المـراهــقـة            العقاب                    4ب
 2الأزمة الأوديبية ج 1الأزمة الفمية ج        
 علق والحبالت   1أ        : عدم استقاللية الفمية2أ      
 الدعم 1ب         سامح:  الت  2ب     

 ال رجية        المرحلة                                                    
      I  ندماجالإ ستقرار المعياريالإ     

 التن ئة الاجتماعية احلمر  -أ
 الآليات الخاصة -ب
 المراحل والأزمات -ج

 Lacaze, 2001,P.62بارسونز عن ل( LIGA)نظام يوضح  (02) الشكل

 يتبثتمع قافي ومتابعة الأهداف ظام الث  جتماعي الفرعي مع الن  ام الإظندماج تناسق الن  ستقرار المعياري والإيحقق الإ

رابط مستمر بين المعايير والجهاز  ،يفجتماعي وفي الأخير تؤسس وظيفة التك  الإ البناءبفسي تماثل الجهاز الن  

مما  ،يةخص  عية يستدخل الأفراد هذه الوظائف الأربعة داخل بنياتهم ال   جتمان ئة الإالبيولوجي ومن خالل سيرورة الت  

نظريته من  "بارسونز"ستمد إكما لى الجيل الجديد والأجيال الأخرى.  إنقل ثقافته  ضمانو  ةافظبالمحيسمح للمجتمع 

ظام ف الأفراد مع الن  جتماعية تسير على مراحل كي يتكي  ن ئة الإالت   ة واعتبر بأن  خصي  ر ال   نظرية فرويد عن تطو  

لا يعتبر الأزمات تنتهي عند مرحلة  "بارسونز" أن   كل   ، كما نست ف من العي، كما تتخللها فترات أزمة جتماالإ
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كلما كانت   هالذين يعتبرون أن   ةقافيالث   االأنثروبولوجيعلماء وبذلك يتفق بارسونز مع  "فرويد"المراهقة كما نظر لها 

 مبكرة للفرد كلما كانت ناجحة.جتماعية ن ئة الإالت  

 Robert K. Merton  ميرتنروبار  -2-2-2-4

ظرية والمنهجية ولم يكن يهتم سهامات الن  له العديد من الإ حيثيعتبر روبرت كينغ ميرتن من رواد البنائية الوظيفية 

ظرية يجب أن تمثل حقا ن  الن  ظرية الوظيفية لمنافوسكي برونيسالف ومعلمه بارسونز باعتبار أظرية وهو حال الن  بالن  

 ,B. Boutefnouchent)محدودية وانحرافات أعمال بارسونز  ميرتن بيانات واشع المجتمع المدروس. وبالتالي أوضح

2004.P.192) . 

نذاك لا أوعمره  2724جتماعي لدوركايم سنة يها مالحظاته حول تقسيم العمل الإن فدراسة دو  بإجراء  شامكما 

وهي  2721وبعد ذلك ناشش أطروحة الدكتوراه المعنونة: "العلوم، التكنولوجيا والمجتمع" في سنة  سنة. 14يتجاوز 

سق جتماعية والن  ظرية الإ، ن ر كتابه والمعنون بـ"الن  2749وفي  ة.الأطروحة التي دافع عنها طوال مسيرته المهني  

 le)قالات حول الوظيفية جتماعية منها ثالثة م"، يحتوي على عدد من المقالات الإجتماعيالإ

fonctionnalisme) الفعل ،(L’action)  والأنوميا(l’anomie)  سهامات جوهرية، حيث إعتبرت والتي أم

 . ش للأفرادجتماع يرتكز على معرفة المجتمع من خالل الواشع المعاالاعلم بأن  شترح إ

 ع:أبحاث ميرتن من ثالثة إفتراضات في تحليله الوظيفي للمجتم  شةنطالإ

ن وظيفة لكامل النسق، ظام أن يلعب دورا أو أكثر مفرضية الوحدة الوظيفية، والتي يمكن لأحد عناصر الن   -

ن كذلك أن  ما هو وظيفي بالنسبة  لجماعة ما أو مجتمع أو نظام، شد لا يكون في ظروف أخرى )محمد وأوضح ميرت

 (.407، ص.2716على محمد، 
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اهات متناشضة تج  إستقاللية والتي تسمح لهم بتبني ع فيه الأفراد بقدر من الإوحسب مرتن، فإن  أي مجتمع، يتمت  

اهات الممكنة، يمكن حصر أربعة أشكال جوهرية تج  ومن خالل تركيبة الإ جتماعياإللأهداف والوسائل ذات شيمة 

 كيف:للت  

بالأهداف والوسائل ذات  يجابيإوهو الفرد الذي يتمسك ب كل  (le confirmiste)الفرد الملتزم أو الممتثل  -

 القيمة.

سلبي  نة ب كلالمثم  يجابي الأهداف وتثمينها عن طريق الوسائل إ: بلوغ الفرد ب كل (l’innovateur)المبتكر  -

 جتماعي للمنحرف.مثل النجاح الإ

ه لا يولي جتماعيا، ولكنإنة خص الذي يحترم وبصرامة الوسائل المثم  وهو ال    (le ritualiste)الفرد ال عائري  -

 اهتمام للأهداف مثل الموظف الذي يحول عمله دون الاحساس بواجباته وعدم شلقه بغايات منظمته.

 .R) يمةلأهداف والوسائل ذات القم عن اابي يجإبتعاد الفرد ب كل إوهو  (:le retait)لوك الانسحابي الس   -

Boudon, F. Bourricaud, 1994, P. 29). 

 جتماعيةنشئة الإتّ جاه النفسي للالاتّ  2-2-3

 (Sigmud Freud) فسي لسيجمويد فرويدحليل النّ نظرية التّ  -2-2-3-1

راسات التي تناولها كل من علم الاجتماع، علم في البحوث والد   (2720، 2729)برزت أفكار سيجمويد فرويد 

مو التي يمر بها الفرد طوال حياته ن  جتماعية على مراحل الن ئة الإعملية الت   عننظريته  تركز  فس والأنثروبولوجيا، إذالن  

شعور، ما شبل ال عور وال عور. الال وهي: لى ثالثة بنياتإفي البداية ف فرويد الجهاز النفسي للإنسان العمرية، و صن  

وهو  (le surmoi)أو الأنا المثالي الأنا الأعلى  :ل من نظريته وأعطى ثالثة أشسام جديدة للجهاز النفسيإلا أن ه عد  

. ، ترجمة النجاتي(26ص. ،2762/2711)سيجموند،  (le moi)، والأنا (le ça)، الهو يعرف عادة بالضميرما 

 ثتباعها. وتكبإستدخال صورة الوالدين، الذين يمثلون القواعد والقيم التي يجب إويت كل الأنا الأعلى من خالل 
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لذي يسمح للفرد تدريجيا التمييز بين ما هو خارجي مع القواعد وتسمى الهو. وأخيرا الأنا وا التي لا تتطابقالغرائز 

عند الرضيع و اله  . فنجد 2720ره فيما بعد حسب فرويد سيهيمن على نموه وتطو   هي الخطوة الأولى نحو إشامة واشعو 

ية جتماعية، فمراحل نمو الأنا تتمايز مع الأجزاء الوظيفن ئة الإثم ينمو الأنا والأنا الأعلى عن طريق الت   ،حاضرا

طاشة الليبيدية: ونعني بذلك الفم والذي يتعلق بالمرحلة الفمية، ثم المرحلة ل تبعاالأخرى للجسم، تستثار وتستقبل 

المرحلة الأخرى التي تليها، كما أن    ما المراحل بحيث لا تسبق مرحلةهذه وتتسلسل  ،ناسليةرجية وأخيرا المرحلة الت  ال   

لى أخرى تكون منتظمة إنتقال من مرحلة المحيط. وحسب فرويد أيضا فالإ مع كل مرحلة ترتبط بنوع من التفاعل

يكت ف أعضاء جسمه ويدرك  ط فالالرضيع بعدما يصبح  وثابتة. ومن خالل المالحظة والتفاعل مع المحيط، فإن  

ستدخال إد عثم ينمو لديه الأنا الأعلى ب (Identification)التمييز بين الأنا والأخريين عن طريق عملية التقمص 

 ه.القيم الأخالشية لمجتمع

يا من ت  لدى الفرد، ويكون هذا ال عور متأ   (la culpabilité)عملية نمو ال عور بالذنب  كما يؤثر المجتمع في

مع الثقافة. فال عور بالذنب يستدعي الخطأ والتسلسل الأوديبي وهي موجودة  منهاينقسم جزء التي ة و تالمكبو  نزواتال

نتاج إا أيضا القدرة على مله والتربية الدينية  نتهاك، فالتربية الأبوية،الإ-الممنوع-أعمال فرويد: الرغبة في العديد من

ذاتي. التدمير النتقامي، عدواني أو إ نتاج سلوكإلها القدرة على  كما أن    ،سلوكيات مناسبة للحفاظ على المجتمع

جورج " أو "شلق الحضارة، ترجمة اوئ الحضارةمسوكانت الرسالة واضحة في هذا ال أن من خالل مؤلفه "

 .(le malaise dans la culture)، (2776طربي ي،

ا مازالت تحظى بقدر عال من الأهمية،  فكرين إلا  الم العديد من ة فرويد فيما بعد من طرفوانتقدت نظري   أنه 

ة التي شدمها فرويد سمحت ظري  فالأسس الن  ية، جتماعن ئة الإالتي تناولت الت   اتظري  باعتبارها الحجرة الأولى من بين الن  

ن ئة ستفهامات من بعض الباحثين على أن : هل الت  إة ات المؤيدة والمنتقدة، إذ طرحت عد  ظري  بظهور العديد من الن  
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مرحلة فوضوية وغير متوشعة؟ هل تتحدد في فترة معينة " كمرحلة  هية أم تبثاجتماعية هي تلك المراحل المنظمة والالإ

 فولة" أم هي مرحلة مستمرة طوال المسيرة الحياتية للفرد؟الط  

لم تجد لها في الحقيقة ما يناظرها من   "في الثقافة القلقفي مؤلفه المعنون بـ " لفرويد ميةؤ في المقابل، فإن  النظرة الت ا

ستعملها في إفسية لل خص و الن   الثقافة والفرد، إذ وضع فرويد نظرية كاملة للوظيفة ديالتكي ةبين الباحثين المهتمين ب

خضاعها للتجريب وأيضا محدوديته في التطرق إليه من طرف باحثين لعدم إنتقادات وجهت إة ث   إلا أن   ،تحليل المجتمع

ر المعرفي التي ته عن التطو  لتغطية هذا النقص باشتراح نظري    (Jean Piaget)جتماعي. وجاء بياجي لى التفاعل الإإ

 جتماعي مكانة في أبحاثه.ات ميدانية أعطت للتفاعل الإدراس ترتكز على

 (Jean Piaget)  رية لجون بياجيالنظرية التطوّ  -2-2-3-2

ما يضعه في نفس  ور والنمو وهأو الملكات المعرفية ترتبط بمراحل التطو   اتأن  البني  على فرضيته  طرح جون بياجي

فرويد ركزت على محيط ثابت كمحدد  ة. وإذا كانت نظري  خرىلة أبداية مرحكل مرحلة   تعقب نهايةمع فرويد. و  المنهج

فل جتياز الط  إغير المتوشع في غير و المت ،جتماعيجي يقوم على التجريب والتفاعل الإفل، فإن  تفسير بيالتطور الط  

 ،ستمراريةالإ تدخل في إطارأخرى لى مرحلة إنتقال من مرحلة ما يميزه عن فرويد معتبرا أن  الإر وهو لمراحل التطو  

 رصو  فل فالوظائف المعرفية التي تنمو في مرحلة تزداد وتعاد تنظيمها من جديد في المرحلة الموالية، ويت كل لدى الط  

. ر المعرفيةصو  ه الن اط الفكري من خالل هذه الل المحيط، ثم يوج  يمثبتالتي تسمح له  (les schèmes)معرفية 

  ة.جريبي  ره المقاربة الت  أيضا يتميز بياجي عن فرويد باختيا

، مما  اتوازنأعلى لى حالة إل توازنا ة بياجي ويتعلق باجتياز أبدي من حالة أش  في شلب نظري   ، يوجدزان النفسيت  فالإ

المعرفية الموجودة. وهناك حركتين متكاملتين  رالصو   من خالل تسمح للطفل لأن يندمج مع تجارب جديدة خارجية

جودة سابقا. فالطفل و ات الملى البني  إلتماثل" وهي تعني دمج الأشخاص والأشياء الخارجية تدير عملية التكيف "ا
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زان ت  إأما التكيف أو التطابق يسهم في إعادة  ،المعرفية التي وضعها رالصو  يسترد المعطيات من أجل ادماجها في 

 فها مع المعطيات الخارجية.ويكيم  المعرفية رهذه الصو  اء الطفل يعيد بن   لات الخارجية وبذلك فإن  الملكات حسب التحو  

لى تحويل الرضيع المتمركز الذات إيف زان النفسي والذي يكون نتيجة التماثل والتك  ويسمح الات  

(égocentrique) لى غاية ولوجه عالم ال غل. وتمثل إراسة لى مراهق مندمج في المجتمع، بداية من مراحل الد  إ

ستقاللية التعاونية، فالأطفال الذين كانوا يعي ون تحت الإإلى نتقال من ضغوط الوالدين لإا عمليةجتماعية ن ئة الإالت  

م يتعاونون طوعيا من أجل تسيير وظيفي جيد ن ئة الإرشابة مؤسسات الت   جتماعية بمجرد أن يصبحوا راشدين فإنه 

 جتماعي.ظام الإللن  

ر الذكاء كازدواجية ته الجدلية سمحت له بتفسير تطو  فمقارب ،مسهامات بياجي أيضا في نظرية التعل  إكما تجلت 

تسجيل  وعمليةن؛ المعرفة تتكو   ن  إوضغوطات الواشع، وحسبه ف (les shèmes) ةمنطقية بين المخططات الذهني  

تعميم بعض المخططات المعرفية تسمح للفرد بتكامل  نظم من خالل الن اطات المعرفية للفرد، كما أن  تالمالحظات ت

 وبفعالية. بانتظام أفعاله

 خلاصة الفصل

ن وجهات نظر مختلفة في جتماعية مة الإن ئ  حاولنا من خالل هذا الفصل إلى عرض لأه م النظريات التي تناولت الت  

م أجمعوآ على هيمنة ول الت ن ئة الإفعلى الرغم من إختالف وجهة نظر الباحثين ح جتماعيةالعلوم الإ جتماعية إلا أنه 

 لفرد.المجتمع على ا
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 نظيميةنشئة التّ الفصل الثالث: مفهوم التّ 

 (la socialisation professionnelle)ة نيّ نشئة المهْ التّ  -3-1

 تمهيد:    

الطفولة وتتوشف عند جتماعية على مرحلة عمرية معينة أي مرحلة ن ئة الإإن  دحض المفكرين لفكرة إشتصار الت  

البعض والتي أطلق عليها  نه  المم  غل وعالم ال م توسع لي مل ي جعل من المفهوم ر لها جون بياجينظ  المراهقة كما مرحلة 

لظاهرة في أدبيات البحث يمكن أن يست ف فرشا لع والمتطل   ،ةن ئة المهني  خر يسميها بالت  نظيمية والبعض الآن ئة الت  بالت  

 أولهماإلى جزئين:  نتناوله بالتفصيل في هذا الفصل والذي شمنا بتصنيفهنظيمية وهو ما سن ئة الت  ة والت  ن ئة المهني  بين الت  

  .ظيميةن ئة الت  إلى الت   :قلثاني يتطر  ة وان ئة المهني  يعالج عملية الت  

  ة: نشئة المهنيّ تعريف مفهوم التّ  -3-1-1

لا و لا تؤطر ي الأسر الوسط جتماعية داخل ن ئة الإأن  شروط وظروف الت  من خالل دراساتهم، باحثون البين  

ا تولد م اكل يصعب على ال اب   أن يجد لها حال وتصبح في  تتناسب مع شروط الانتماء داخل المؤسسات، لأنه 

من هنا  ،ستعدادات المكتسبة ووجود الدوافع لذلكتمرة بسبب المهارات المطلوبة والإة ومسة( حاد  أزمة المراهقة )الهوي  

بكامل حياة  أي ترتبط م من خالل التجارب المختلفة والمكتسبة في الحياةالكبار تت   يمكننا القول أن  تن ئة الأفراد

 .الأفراد

ا": عملية تعل   ةن ئة المهني  الت   (1001/2771)جتماع موسوعة علم الإ تع رمفو  اهات وأساليب تج  م الإعلى أنه 

اهات تج  ن هذه الإة معينة، وتتضم  ن  مه   زمة لاكتساب الكفاءة المعترف بها والمستمرة في إطار ممارسةالسلوك الال  

كتسابها خالل التدريب، ومعايير العمل غير الرسمية، وشيم الزمالء والعالشات السلوك، المهارات التي يتم ا  وأساليب

الأدنى من إلى تزويد المواطنين ذكورا وإناثا، بالحد ( ة، الإعداد المهني  ة )التربية المهني  كما تهدف الت ن ئة المهني    بينهم".

يساعدهم على إعالة  عن المعرفة؛ تزويدهم بتدريب مهني   ستمرار في البحثمواشعهم في المجتمع وللإ لأخذالمهارات 
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نسانية والثقافية، وتدريبهم ية شدراتهم الناشدة؛ تعريفهم بالإنجازات الإأنفسهم؛ إثارة رغبتهم في المعرفة وتذوشهم لها؛ تنم

بن خلدون أن  التجربة والصناعة )أي كما يرى إ  (.094، ص.2772، التل وزمالئه سعيدعلى تذوشها وتقديرها )

أن  الصنائع أبدا يحصل عنها وعن ملكتها  ،دديقول في هذا الص  و لدى ممارسيها شوى فكرية،  تول دالحرفة أو المهنة( 

 (.099، ص.2772شانون علمي مستفاد من تلك الملكة. )سعيد التل وزمالئه، 

مات في ديجعد ة برا "في كتاب محرر بعنوان" التكوين والتن ئة الاجتماعية في العمل (Dubar, 1996)ويعطي 

 ,Reynaud)ف عر   ،(Industrial relations)ة. فالبراديجم العالشات الصناعية ن ئة المهني  الت  مفهوم تعريف 

دئ والتي تكون على أشكال مؤشتة ة كتعلم جماعي يهدف إلى إستدخال وتطوير شواعد ومبان ئة المهني  الت   (1989

، ي ير إلى أن  التن ئة هي جوهر الرهانات أم ا النموذج التفاعليللعالشات ما بين الأفراد داخل منظمة العمل. 

ا تعلم فردي وجماعي لعالشات العمل والتي ت ترط  على السواء النجاح الإشتصادي الاشتصادية وتعرفها على أنه 

 جر وهوية الأفراد.للمنظمة وبالاعتراف بالأ

ة لتعاريف بعض الباحثين ومنهم تعريف لـ ن ئة المهني  في مقال عن الت   ( Martineau, et autres)كم ا شدم 

(Helm, 2004 )  ا سيرورة والتي من خاللها يكتسب الفرد المعارف والمهارات والقيم الضرورية للدخول إلى على أنه 

 نفس المعن ويعرفها في (Clark, 1997)لمعرفة والمهارات المتخصصة. ويذهب ة على مستوى متقدم من االحياة المهني  

ا إ  ,Klossner)لممارسة مهنة معينة. أم ا بالنسبة كتساب المعارف، القدرات، القيم، الأدوار والأدوار المرتبطة على أنه 

نة وأن يصبحوا أعضاء من ئين مع  يراها بأنها عملية، يقوم الأفراد على أساسها بتعلم أدوار ومسؤوليات المه (2004

 .(Martineau, 2009, p. 246) عن .ةالثقافة المهني  

 جتماعية في العملنشئة الإأهمية التّ  -3-1-2

 la)ن ئة الأولية بين الت  في كتابهما إلى التمييز  (Berger et Luckman, 2003 /1966)سمحت مقاربة كل 

socialisation primaire)   ية ن ئة الثانو والت(la socialisation secondaire).   ن ئة وحسب مقاربتهما فالت
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كتساب معارف متخصصة وأدوار تكون بطريقة مباشرة أو غير إة و هي: "إستدخال أخالق مأسسية خاص  الثانوية 

  .(Berger et Luckman, 2003, p.189)رة في تقسيم العمل" مباشرة متجد  

هتمام إراسات التي لقيت جتماعية للفرد ومحطة العديد من الد  ن ئة الإ للت  المؤسسة الأولىتعتبر إذا كانت الأسرة، 

فإن  العمل يحتل مكانة مفضلة في دراسة  ،فالة تلك المتعلقة بعملية تن ئة الأط  فس خاص  جتماع وعلماء الن  علماء الإ

المجتمعات المعاصرة، يقضي الأفراد نظيمية. ففي ن ئة الت  جتماعية عند الراشدين وهو ما أصطلح عليه بالت  ن ئة الإالت  

جتماعية داخل المنظمة، كما أن  العمل يسهم إتنجر عنه تفاعالت والذي الأكبر من حياتهم اليومية في العمل  قسمال

  د.ار فة الأفي بناء هوي  

تاج سلع نإة الأساسية للمنظمات لا تقتصر على تن ئة الأفراد الذين يعملون بها ولكن تعمل على ظاهريا فالمهم  

ا لا إإلا أن ه بدون تماسك وبدون جماعة  ،لى بعض شرائح المجتمعإأو تقديم خدمات  جتماعية داخل المنظمة، فإنه 

 ستكمال أداء وظيفتها. إيمكنها 

لى إلى التفاوض للوصول إولأن  مصالح العمال مختلفة إلا أن  عليهم على الأشل التفاهم فيما بينهم، فيلجئون 

الت والخبرات المكتسبة من طرف تها بقوانين تستجيب لمتطلبات أصحاب العمل، وأيضا المؤه  وشرعن تهاتسوي

الموظفين والتي تعتبر شرعية من طرف الدولة، لذا يجب على الأطراف بناء فضاء م ترك يرتكز على العقالنية من 

 رك الفعل الم ترك )سير العمل( التي تم  ن ئةال. وأيضا عليهم جميعا تقاسم سيرورة الت  هنيات المختلفة للعم  الذ    خالل

يجب  ولكي تتحقق الأهداف ،(1000)يجابية ديبار الكفاءة، المهارة( والتفاعالت الإ تركة )نموذج المالت تمث  وال

   ن ئة فيما بينهم.على المنظمة وأعضاءها تبادل الت  



 

48 
 

  ةنشئة المهنيّ وعملية التّ  (Moore)نظرية مور  -3-1-3

 le) شتراطفي نظرية الإ يعني ةن ئة المهنية، فالتحضير لأي مهن  على أهمية الت   اثهأبحمور في  دك  أ

conditionnement ) ،وشعور الفرد برضا بحماس ل المهام والمسؤولياتما يستلزم تقب   هو إلتزام الفرد نحو منظمة  

  أو الوظيفة التي تسند إليه. ةهن  الم في ممارسة

من جهة ن ئة مل هو بناء إجتماعي وسلسلة من الأدوار التي يقوم بها العامل، فالت  عالمنصب  فإن   ،لمور بالنسبة

 . ة وثقافة المؤسسةبالوظيفة أو المهن   ةخاص  وشيم ستدخال معايير إومن جهة أخرى  م معرفيتعل  

عمل لا يكون ستدخال المعايير في مجال الإ فإن  جتماعية داخل الأسرة ن ئة الإالت  عملية على  اء  بناافترض مور و 

من  أ
ن ئمين. فالخوف من العقاب أو السعي نحو المكافأة و  ناجعا إلا بوجود أدنى مستوى من العالشة الوجدانية بين الم

م
الم

 اهات الأفراد. لهما بدون شك آثار على السلوك ولكن مؤثرا بقدر ضئيل على مواشف واتج  

جتماعية السابقة كالمدارس والجامعات ومؤسسات ئة الإن ويكون الرابط العاطفي موجود مسبقا، وهو م ترط بالت  

ا ،ن ئة الأخرى للتكوينالت   اهات، " وبعض السلوكات والقيم والاتج  ما ةن ئة لمهن  جزء هام في عملية التن ئة "كالت   لأنه 

ذه وللحفاظ على أخالشيات ه ة لبعض المهن كمهنة الطب، المحاماة، التمريض وال رطة.ات خاص  سم   وفي تكوين

د مؤسسات التكوين المختلفة بعض ال روط لدى الطلبة والمتربصين الذين فكير والعمل والتسيير، تحد  الت   وأنماطن، المه  

ن ئة . فالت  الذي سيلتحقون به فيما بعد ف كأعضاء في المجتمع المهني  فكير والتصر  الت   كيفية مثل ،ةهن  المم هم بصدد تعل  

نتيجة  أن تكونجتماعية ن ئة الإت  لليمكن و  ،جتماعية المسبقةن ئة الإشكل من الت   ما هي إلا ،لمهنة ما شبل العمل

دخول المؤسسة. كما تؤثر ا عند فعلي  نظيمية والتي تبدأ تن ئة الت  خبرة أو جمع المعلومات لطالب العمل، بعدها تأتي ال  

ونعني بذلك أن  التكوين والخبرات  ،نظمتهعالشة وجدانية بين الفرد الجديد ومربط جتماعية المسبقة في ن ئة الإالت  

وفي  ة المستقبلية.عاتهم المهني  كفاءاتهم وتستجيب لتطل  و تناسب تمون على مناصب عمل دم ق  المسبقة تجعل من الأفراد يمـ 

 (les professions)ه ن المم  (Menard, 2004, p. 27)، عن مينار (Hugues, 1958)ياق، وصف نفس الس  
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شترح إلهوية جديدة. و  انتقالوكذلك  جتماعية، وعر ف الوظيفة كبداية لاكتساب الثقافة المهنيةن ئة الالت  ل وسيلة

(Hugues)    اسع من كتابهفي الفصل الت (The men and their work)   ة عن ن ئة المهني  ثالثة ميكانيزمات للت

(Dubar, 2000): 

  :le pssage à travers le miroireالمرآة  الظهور من خالل -

ويعني ذلك م اهدة الناس من الخلف كما هو مكتوب في المرآة، وهي شكل من الانغماس في الثقافة المهنية. أين 

فكير الموجود مسبقا وواشع العالم المهني. ولاجتناب الأزمة، فإن  الفرد عليه أن يوجد تناشض داخلي بين أنماط الت  

ات والتي ع المسار المهني، وصورة الذ  ور، وتوش  لعمل، ومفهوم الد  قة بطبيعة ار النمطية المتعل  يصرف النظر عن الصو  

 ت كل العناصر الأربعة الأساسية للهوية المهنية.

بين النماذج المثالية والطرق المختلفة للممارسة اليومية فالفارق بين النموذج المثالي للمؤسسة  فارقتقليص ال -

 نفيذ العمل اليومي.)صورتها، شيمها( والنموذج الممارس المرتبط بت

نوا بذلك معايير على يجب على الأفراد أن ينتموا إليها، فيتب  اجتماعية إاهي مع جماعة مرجعية تنتمي لمكانة التم    -

وشيم ونماذج سلوك هذه الجماعة. كذلك فإن  وجود جماعة مرجعية حاملة لنموذج المسار المهني عامل أساسي لتحديد 

 ه ن اط عمل ما أو مهنة ما. ادرجة إلتزام الأفراد اتج  

 2760التي عرضها ميرتن في   (la socialisation ancipatrice) أو الأولية جتماعية المسبقةن ئة الإهذه الت  

 معايير وشيم الجماعة التي يرغب أن ينتمي إليها.  دمجم من خاللها الفرد ويستوالتي تعني العملية التي يتعل  

ول الصناعية )ألمانيا مثال(، ونظرا ن ئة المسبقة محدودة. فبعض الد  ن نجد تأثير الت  كما أن  هناك بعض المواشف أي

لى تن ئة أفرادها داخل إنظمها التربوية مع الأشكال الجديدة للعمل تلجأ  لعدم توفر الوشت الكافي في تكييف

عن لاكاز  2766 ويلروبريم ما ركز عليه  ذاوه الأفراديسهل عملية تكوين . فعالم ال غل هو من المؤسسات

(Lacaze, 2001) ن ئة والتكوين المستمر.ضرورة الت   أي 
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ة خالل تجاربهم وخبراتهم المهنية، فكيف يكون مصير ذا ما شبلنا أن  الأفراد يمن  ئمون طوال وجودهم في الحياة وخاص  إ

  فولة؟ة والتي ت كلت في مرحلة الط  الهوي  

 ة في العملالهويّ  -3-1-4

عتقاد الباحثين ذوي التوجه إخصية توجها حياديا منذ سنوات خلت حيث كان في ول تكوين ال   أخد الجدال ح

خصية تتكون طوال فولة فجاءت الأبحاث الحديثة لتدافع عن فكرة أن  ال   خصية تتكون عند الط  الفرويدي أن  ال   

 الخبرات والتجارب أثناء العمل.باكتساب ة حياة الفرد وخاص  

 ةالهويّ مسألة  -3-1-4-1

وأخذ  "كلود ديبار" نتقد، إلؤ جابة على هذا التساإة؟ و ن ئة المهني  بحث في حقل الت  من الالهوية جزء  هل تعد  

وأجاب على ضرورة إعادة  (2772)موشفا في كتابه المعنون بـ "التن ئة الاجتماعية: بناء الهويات الاجتماعية والمهنية 

ات/ الهوية من أجل الغير داخل السيرورة الم تركة والتي تجعله ممكنا والتي لذ  ة من أجل االنظر في تحديد عالشة الهوي  

نتاج مستقر ومؤشت، فردي وجماعي، ذاتي إلا تمك ومن التن ئة الاجتماعية. ومن هذا المنطلق، فإن  الهوية ما هي 

 ء الأفراد وتحديد المؤسسات.بنالجتماعية ت ترك فيما بينها  ن ئة الإوبنيوي، لمختلف عمليات الت   وظيفي وموضوعي،

ن ئة الاجتماعية في المنظمات من زاوية الهوية ت  هتموا بمفهوم الإالذين  ين الفرنسيينعلماء الاجتماعيهناك من الف

، الذي أوضح الحركة الإزدواجية التي تجعل 2799ومن روادها سانساليوا  ،(l’identité professionnelle) ةالمهني  

رها، أين يتم نموها وتطو   ،مجون في بيئة العمل. من جهة كذلك تعتبر المنظمة مقر منتجا للهوياتالموظفين الجدد يند

اظ على هذا فحولل. (2716 نظيمية المستقرة )سانساليوا وسوكريستاننتماء للثقافة الت  بالافالأفراد لديهم شعور 

نتاج مخططات نقل للثقافة إالجماعية في  التهموتمث  راتهم ستقرار، تلجأ الجماعات الاجتماعية من خالل تصو  الإ

ر والتفاعل فيما بينهم، تساهم في تنمية هذه الصو  دماج الت الأفراد وعملية الإمؤه  (. كما أن  2719، )سانساليو
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سيرورة الهوية والتي تكون داخل جماعات من جزءا   من جانبهم بتدئينويأخذ الموظفون الم المعرفية داخل المنظمة،

 العمل.

 ة الجماعة عند رونو سانساليوا:هويّ  -3-1-4-2

. فبالنسبة داخل التنظيم للسلطةالوظيفية  اتالعالشو  اتلخبر اب والتي تتعلقة حسب سانساليوا ة المهني   كل الهوي  تم 

 أمسؤولين وجماعات الأخرى، وتن من ة مختلف جماعات العمل ة بالكيفية التي من خاللها تحدد هوي  ليه تتعلق الهوي  إ

سمحت  جتماعي للمؤسسة.ظام الإفاعلين للن  مكون ة ة دراكات الجماعية المتباين  ة في العمل على أساس الإوي  اله

بتحديد أربعة نماذج ثقافية في  دارية ورشات العمل والمصالح الإمن خالل عالشات العمل في "سانساليوا"مالحظات 

 وهي: (L’dentité au travail, 1977/2014) " ة في العملالعمل والتي ن رت في كتابه "الهوي  

 :(le modèle du retrait)نسحابي  النموذج الإ  -3-1-4-2-1

نموذج لفئة من الموظفين داخل المؤسسة، تعتبر أن  العمل ضرورة اشتصادية أو وسيلة لتحقيق م روع خارج هو  

يهم عدد شليل من الأصدشاء في العمل لدو ز أصحاب هذا النموذج بقلة العالشات والروابط الاجتماعية. المؤسسة. يتمي  

دارات واللواتي تستثمرن في الحفاظ لن في المصنع أو الإويرفضون الجماعة والقائد، مثال على ذلك النساء اللواتي تعم  

 على الحياة الأسرية كأولوية.  

 :(le modèle fusionnel)نصهاري النموذج الإ  -3-1-4-2-2

وي غلون مهام روتينية لا تتطلب  (les ouvriers spécialisés) المتخصصين ال المهنيينالعم  لدى ة يوجد خاص   

ليهم إه يعتبر بالنسبة يفضلون العمل الجماعي لأن  و ال المهاجرين الذين يستقرون في البلد المضيف والعم   ،مهارات كبيرة

ة بالقو   (Wilfrid, Causer, 2015)كما تتميز هذه الفئة حسب   تجمعهم فيه عالشات عاطفية عالية. مالذا

 .زمالء العمل والمعارضون يؤخذون القرارات بالإجماع والتجانس والتضامن بين
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 :(le modèle de négociation): النموذج التفاوضي -3-1-4-2-3

وتوجد هذه الثقافة من بين المهنيين من العمال الفنيين والتضامن بين الزمالء.  ختالفات بين الأفراد مقبولةالإ 

 .شرافمسؤوليات الإذين ي غلون ارات والوالإط

 : (Affinité) النموذج التآلفي -3-1-4-2-4

المنظمات والتي عرفت إنتعاشا وطورا إشتصاديا في بداية الستينيات من القرن الماضي وهي الفترة هذا النموذج في هر ظ

ة تكوين )دروس مسائية، تكوين دخلوا في مرحلليوا أبحاته، حيث لاحظ أن  العم ال المؤهلين سانسو أجرى فيها 

المسار المهني  رويتط  و  ترشيةلهم بتحقيق حركية اجتماعية. والمنطق المهيمن لهذه الخبرة هي التسمح والتي  مستمر(

  .لائقة تسمح بالاستمرار في عملية التكوين والتعليموالحصول على مناصب عمل 

لسلطة التي تميز مجالات مختلفة. يصب تحليل ستراتيجيات البحث عن اإ علىتحث هذه النماذج الأربعة 

الاشتصادية والتقنية لإنتاج السلع  ياتفالتحد   .للعالشات الاجتماعية في العمل من حيث عالشات السلطة "سانساليوا"

ندماج العمال في ثقافة الجماعة وبالتالي  م الثقافي ضروري لإوالخدمات تتوشف على جودة العالشات في العمل. فالتعل  

ستراتيجيات للرفع من سلطته داخل التنظيم. إ ويرمع تط ،ل فرد من الجماعة يستدخل الواجبات المجبر القيام بهاك

ن  ثقافة المؤسسة وسيلة لجمع القوى المختلفة الموجودة في المنظمة والالتفاف حول الم اريع " أسانساليوا"ويرى 

جتماع عند إعلم  ن  إابل مع جودة العالشات الفردية، فوالحصول على حافز والتوازن في عالشات العمل. في المق

ض على المنظمات مع نهاية القرن الع رين. فالترشية والتكوين المستمر رم يتميز بضرورة التغيير الذي فم  "،سانساليوا"

 .يسهالن عملية التغيير داخل المنظمة حيثم الثقافي يعتبران مصدر للتعل  

 عند كلود ديبار يهنّ ندماج المة والإ الهويّ  -3-1-1-3

وظهور أشكال جديدة ر سوق العمل ومع تطو   "سانساليوا"ة في العمل لمؤلفه بعد ع ريتين من ظهور كتاب الهوي  

عملية رتفاع البطالة، جعل إلى جانب إة العمل عند الأفراد داخل جماعات العمل، التغيرات الكبيرة لهوي  في العمل و 
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في كتابه التن ئة الاجتماعية  "ديبار" أعطى ، ياقالس   ؛ وفي هذاأكثر فأكثر عقداب تتخاص ة عند ال  بالاندماج المهني 

 الأكثر أهميةبين الأحداث من  ة" والذي اعتبر أن  خاصة في الفصل الخامس والمعنون بـ " نحو نظرية اجتماعية للهوي  

ة هوي   جوهرية في بناء ت كل فترة والذيومواجهة سوق العمل  النظام التعليميالخروج من  ،ة الاجتماعيةللهوي  

مواجهة لل ذفهي المنف أساسية ندماج المهني   م كلة الإفبالنسبة لديبار تعتبر .( Dubar,2000, P.117).مستقلة"

ات سقاط الذ  إة في العمل ولكن أيضا ة أساسية والتي ت كل ليس فقط هوي  ة مهني  التي تتوشف عليها أساليب بناء هوي  

ة لى الحياة المهني  إراسية نتقال من الحياة الد  م أو تكوين أفضل. فالإوتنفيذ منطق تعل   دء في مسار عملفي المستقبل، الب

 . ندماج المهني  ة الإرتفاع البطالة الهيكلية التي تزيد من مد  إلى إتها وتفسير ذلك يرجع تطول مد  

من خالل أبحاثه الميدانية التي شام بها ة المهني   ةللهوي   مساراتأربعة  جتماعية،ن ئة الإفي مؤلفه حول الت   د ديبارحد  

نموذج المهني   شصاء أو التهميش؛نموذج الإتينيات ونهاية الثمانينيات من القرن الماضي وهي في فرنسا منذ بداية الس  

 :الجديد، نموذج الأفراد الإنتهازيين وأخير النموذج المتجانس

 : شئي أو المهمّ قصانموذج الإال -3-1-1-3-1

م غير أكفاء ،وا  طويال في المؤسسةر ال، الذين عم  ل فئة من العم  والذي يمث   فقد اكتسبوا مهنتهم من  ،ويعرفون على أنه 

 ،خالل العمل، وبالتالي فلديهم معارف تطبيقية تجعلهم لا يرون فائدة من التكوين النظري، يبحثون عن الاستقرار

: فالم اركة في الن اط المهني "لسانساليوا"ب من النموذج الانصهاري فهو شري، ام يعتبر خطر  أي تغيير بالنسبة لهو 

 ضئيل، والعالشات مع زمالء العمل جيدة. 

  : (le nouveau professionnel) الجديد ينموذج المهنّ  -3-1-1-3-2

 ،فها ويحسنهاجراءات العمل، يفهمها ويكي  إر العامل مهاراته في المؤسسة، يحسن تطبيق ل عامل الغد: يطو  وهو يمث  

خالل حياته مها دد التخصصات في المهنة التي تعل  وأحيانا التقني، فالمهني الجديد متع   ،يدعى بالعامل المساعدو 

 .ر في مساره المهنيتجعله يتطو   مما ، مستعد لمزاولة التكوينراسيةالد  
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 : (les carriéristes)نتهازيين النموذج الأفراد الإ  -3-1-1-3-3

اال العم  من لفئة ز هذه اتتمي   شرافية عن طريق الترشية الداخلية فتكوينهم كان على مستوى إمناصب عمل ت غل  بأنه 

لما يتميزون به ليهم إلى اللجوء إالذين لا يتوانون  مسئوليهمالتهم تجعلهم معترف بها من طرف المؤسسة. كما أن  مؤه  

 مردودية المؤسسة. زيادة فيمساهمتهم مع الزبائن و فعالية وحسن تعاملهم  من

 : (affinitaire)وأخيرا النموذج المتجانس  -3-1-1-3-4

باب نحراف عند ال   ويظهر هذا الإ ،لى المعايير والأدوار الجماعيةإاء المعرفين كانفراديين والذين لا يمتثلون يجمع الأجر   

هذه الوضعية، ف ال لسياسات وتعتبر  ،الجامعيين الذين يجدون أنفسهم غير مكيفين مع مناصب العمل المقترحة

باب حاملي ال هادات الجامعية، فهم غير مستفاد منهم بقدر كبير في المؤسسة، غير مستقرين، ومعظمهم توظيف ال   

 ي غلون مناصب تنفيذية ويعتبرون أن  مؤهالتهم بالنسبة للمنصب الذي ي غلونه لا يعكس شيمتهم.

م فيه شكل من يصبح التعل   ر التكوين المهني  غل المرتبط بتطو  الم ال   فالت ابك المتنامي لمؤسسات التكوين وأيضا ع

لى نظرية إجتماعية نلجأ ن ئة الإم في مفهوم الت  دخال التعل  إجتماعية. وللتعمق أكثر في مسألة ن ئة الإأشكال الت  

 ".بونديرا"

 جتماعي لبونديرام الإعملية التعلّ  -3-1-1

 جتماعية(نظرية المعرفية الإال) جتماعيم الإل  في نظريته عن التع (Albert Bandura,1969) يقدم ألبير بونديرا

 ,Carré)حسب جتماعي . وتركز نظري ة التعل م الإنتماء(عملية لتحديد الهوية )الإا على أنه  جتماعية ن ئة الإلت  ل ريفاتع

الرموز  ،(Processus Vicariants)أو النمذجة على ثالثة أسس رئيسية وهي التعل م بالمالحظة  ( 2004

(symboliques)  والضبط الذاتي(Autorégulateurs) م ل  تعبجتماعية تسمح للأفراد النماذج الإ ن  إفي المقابل ف

ن  عملية تحديد إ، ف"بونديرا"م بالمحاولة والخطأ. وحسب طريقة التعل   على غرارسلوكات مالئمة بأكثر سرعة وفعالية 

 ة تظهر كسلوك م ابه بين االهوي  
م
ة يستعمالن  م عن طريق المالحظة وتحديد الهوي  . فالتقليد والتعل  تعلملفرد النموذج والم

 كمرادفات حسب رأيه.
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لى النموذج إروري أن يكون الفرد منتبه ض  من الهي نتاج مجموعة من العمليات، ف (L’identification)ة والهوي  

نموذج وهنا يمكن للرموز تسهيل كتساب اللا ني محفزا سلوك الآخر يعال من والوعي الجيد والحذر ليهإالذي يرسل 

 م.تنويع محتوى التعل  ب تتبع بعدهان كان بالسلب أو الايجاب إلى العمل. فتعزيز الفعل إستذكار، بعدها يلجأ الفرد الإ

دور ها يأتي فل، بعدر الإنسان، يبدأ الوالدين بتن ئة الط  مني لتطو  جتماعية تتم بالتسلسل الز  ن ئة الإفإجراءات الت  

 طارإوتتعقد عندما يخرج الفرد من  ياةالحجتماعية تستمر طوال ن ئة الإأن  الت   "بونديرا"عترف إالمعلمين والأشران. كما 

 ر الأفراد.على تطو   ما أن  مكان العمل له تأثير كبيرمحدد للأسرة. ك

ها من خالل فهم ديدروري تحم ومن الض  عملية تعل   اتب ين على أنه   جتماعيةن ئة الإفالمقاربة المعرفية لبونديرا عن الت  

 عند الفرد. جتماعيةن ئة الإآليات الت  

في عملية  (le sentiment d’efficacité)كما وظف ألبير بونديرا مفهوما آخر والمتمثل في فعالية الذات 

وين من أجل بعوا برنامج التكالمبتدئين والذين تا ة عند العم الخاص   (Bandura, 1997/2007)نظيمية ن ئة الت  الت  

مجال دورهم تنمية مهاراتهم التقنية فقط، ولكن كذلك طبيعة و  ولا يتوشف الذي يجب القيام به. تحضيرهم للد ور المهني  

هو منتظر منهم، كيفية إدارة ثقل العمل ضغط وشت العمل، مصادر ضغوط الأخرى المرتبطة بالعمل وكيفية ا م المهني  

وين وفي بداية د خالل عملية التكزمالء العمل. ففعالية الذات التي يبديها وينميها العم ال الجد   العمل بفعالية مع

الذين يأتون بفاعلية ذات شوية عية داخل المنظمة. والعمال المبتدئين جتمان ئة الإتساهم في سيرورة الت   المسار المهني  

  م الذين لديهم فعالية الذات منخفضة.وينجحون في فترة التكوين مقارنة بزمالئه يتعل مون أكثر

ة والتقليل من القلق ويسهل تكييف إستراتيجيات التكوين للفعالية المدركة عند العم ال من إكتساب المهارات المهني  

ة لعدد من دراسة تتبعية لمسارات مهني   (Saks, 1994, 1995)أجرى ساكس والغموض وال ك داخل المنظمة. 

في مكاتب المحاسبة بأمريكا واستخلص أن  الأفراد كلما كانت فعالية الذات التقنية، التكوين المحاسبين المبتدئين 

ية منخفض كلما كانوا أكثر شلقا عند دخولهم المنظمة. فبالنسبة للأفراد الذين لديهم فعالية الذات خص  والعالشات ال   
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نظيمية. م توجيه عن كيفية تسيير الن اطات الت  في هذه الحالة يمكن للمنظمة إلى توجيه هؤلاء عن طريق تنظيمنخفض 

(Bandura, 1997/2007, p.662). 

 :(la socialisation organisationnelle)نظيمية نشئة التّ التّ  -3-2

 تمهيد:

بجامعة إذ لاحظ الأساتذة  تينيات من القرن الماضي.ظهر هذا المصطلح في أدبيات الأنجلوساكسونية في الس  

ندماجهم في إم التي كانوا يد رمسونها ويلقنونها لطلبتهم في الجامعات سرعان ما تمنسى مباشرة بعد أن  القيشيكاغوا 

ت جدارتها وشوتها تبثة. وهو ما جعل الأساتذة يتساءلون، ويحاولون فهم كيف لهذه المنظمات والتي أالحياة المهني  

لتزام بين الإتماسك و العلى مدى  نجاح المؤسساتيتوشف و أفرادها شيما تتوافق وإستراتجيتها.  غرس ستقرارها فيإو 

هو المحفز للإبداع والابتكار. وهذا ما يفسر الأبحاث الأولية في المؤسسة،  عتثمين التنو  فخر المطاف، آأفرادها. وفي 

 ن ئة.وجعل العامل هو الفاعل الرئيسي للت  

علوم التسيير ، و س، وعلم النفس الاجتماعيعلم النفو ات كعلم الاجتماع، ة تخصص  عد   ن ئة فيأستعمل مفهوم الت  

فهو في تفاعل مع بيئة العمل، ويقضي ا الموظف مواطنيعتبر فيها  ،جتماعيةإمن جماعات  المنظمة متكونة أن  باعتبار 

 نظيمية ما هي إلا  ن ئة الت  ندماج. وأن  الت  تسهيالت كما يصطدم بصعوبات في الإ المؤسسة ويلقىمعظم وشته داخل 

 جتماعية.ن ئة الإمن أشكال الت   شكل خاص

أن  الفرد في بداية راسات على أظهرته العديد من الد  نظيم، فس العمل والت  علم الن  الهدف من هذا المفهوم في 

ة البقاء، ستقامة، ني  ، الأمانة، الولاء، الإالمهني   اتجاهاته ) كالرضإله تأثيرات على نظيم داخل الت   م واره المهني  

 لخ(. إبتكار، والأداء....كالإبداع، الإ.( وأيضا سلوكياته )دق.....الص  
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 نظيميةنشئة التّ ات التّ نظريّ  -3-2-1

جتماعية. وإذا ما تمعنا نسانية والإالإ مة الأشكال، وموضوعها يت عب في مجالات العلو نظيمية متعدد  ن ئة الت  إن  الت  

نظيم. نتقالية التي يمر بها داخل الت  الإ والفرد والفترةفي المفهوم نجده مركب من مصطلحين متفاعلين هما: المنظمة 

ا بدأت تجتمع لتحدد  للموضوعفبالرغم من الأبحاث الجزئية   وتاريخيا لهذا المفهوم. امرجعي اطار إإلا أنه 

 Le)ن ئة ز على محتوى الت  نهم من رك  منظيمية، فن ئة الت  شتراحات وتعاريف عن الت  إن، عد ة باحثو م شد  و 

contenu de la socialisation)   الفرد كفاعل في سيرورة  دور م علىاتهماهتمإ تا البعض الآخر تجل  في العمل، أم

 :يوضح ذلك (02وال كل ) جتماعيةن ئة الإالت  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نظيميةنشئة الت  مراحل الت  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 (211، ص.2441ز، يوضح التّنشئة التنّظيمية للفرد داخل المؤسسة عن )لاكا ( 43شكل )ال

 الخصائص‌الفردية

 المنظمة

 الموظف‌الجديد

 الإجراءات‌والممارسات‌التنظيمية‌للتنشئة‌

 مصادر‌المعلومات

 

إجراءات‌منهجية‌

‌لانتاج‌المعنى

ستباقية‌سلوكات‌ا

 للاندماج

 أنواع‌المعلومات‌

 خصائص المنظمة ومنصب العمل

دخول المنظمة                                                                             إدارة الدور                             التّنشئة الاجتماعية قبل دخول المنظمة                   

دخول‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌  

 المنظمة

‌جراءات‌التوظيفإ

 والمقابلات؟‌

 الموظف الجديد 

 ‌؟توقعاته

 نتائج التنشئة 

  نتائج مباشرة

‌مجالات‌التنشئة‌

 
نتائج غير مباشرة 

التكيف‌مع‌منصب‌

العمل،‌الأداء،‌
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 القلق‌الضغط
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 نشئة التنظيمية:منظري التّ  -3-2-2

 Edgar) أخصائي في علم النفس التنظيم أمريكي "يندغار ش  "إذا المصطلح هو به إهتمل من أو  

Schein,1968)   سندت أف الجديد خبايا المهام  التي نظيمية  كعملية يتعلم من خاللها الموظ  ن ئة الت  حيث عرف الت

ستنبط إالمؤسسة ووحداتها.  فيتلقي تعليم عن ما هو أه م بتسمح هذه العملية للفرد كما  ،تكوينالتلقين والو  إليه،

ان الحرب وكان التعليم والتلقين الذي جناء الأسرى الكورين إب  ه التي شام بها على الس  ثل أبحاين هذا المفهوم خالش  

لى إن ئة في العمل داك، وحسب رأيه ت ير الت  تلقوه في السجن هو نفسه ما كان يحدث في المؤسسات الأمريكية آن

هذه  تحقيقل المستخدمة  م نظام القيم، المعايير، والسلوكات المناسبة، وي مل أيضا أهداف المؤسسة، والوسائلل  تع

 هويتها.على بالمحافظة نظيم وأيضا مجموع القواعد التي تسمح للمنظمة ، ومسؤولية كل عضو داخل الت  الأهداف

قديم وغرس ثقافتها التي تتماشى ال هملى نمذجة موظفيها، وذلك بتفكيك نظام شيمإالمؤسسات، وتلجأ بعض 

فالمرحلة التدريبية التي يمر بها غايتها التفكيك الرمزي الجيش ، مثل الجندي الجديد عندما يجند في صفوف إستراجيتهاو 

 لق ال عر.حمع ستبدالها ببزة عسكرية موحدة إوذلك بخلع المالبس المدنية و  لهويته

اهات وسلوكات الأفراد. وحسب تج  إمن غير يل و و  يحنظيم الت   أن   (Van Maanen, 1978)ماين  وجون ف يعتبر

ة الأفراد، وتنتج ختالف في شخصي  إن ئة واضحة، وتفسر على أساس أن  هناك فإن  الفروق الفردية الناتجة عن الت   ،رأيه

، فالفرد حقيقة يصبح منحوتا وعلى وتغيير ذهنياتهم عضاء الجدددمج الألوالطرق الأساليب مختلف خاصة باستخدام 

ن ئة الفروق الفردية في نتائج الت   أن   (Van Maanen)" ماين فو" عتبراكما شكل شالب في المؤسسة التي يلتحق بها.  

 .شخصية كل فردخصائص تفسر على أساس 

ف ل  أن   "ينش  "كت ف ا ذ إرورة مفيدة للمنظمات. ن ئة القريبة من التلقين ليست بالض  من جهة أخرى، فالت  

، فبعض المنظمات (extra-conformisme) مثتالالإما فوق و مثتال ين هما: عدم الإتنثإن ئة يكون في حالتين الت  

التسلسل الهرمي و شتصاد السوق، إو المنافسة الحرة، و  لديها معايير وشيم أساسية، مثال بحث المؤسسات على الربحية،
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اللباس، التعامل مع الزبائن  ها غير أساسية ) طريقةحين نجد شيم أخرى مناسبة لكن  ة العمل، في طة وجودللسل

بله لهذه القيم وهنا تسمى ن ئة في حالة تمرد الفرد وعدم تقلى نادي رياضي أو جمعية(. وتف ل عملية الت  إنتماء والإ

يته وتسمى هذه ايير والقيم ولكن هناك خطر نسيان شخصمتثال. ولكن أيضا حالة الفرد الذي يقبل كل المععدم الإ

فالحالة المثالية هي أن يقبل الفرد فقط القيم الأساسية وأن  ،(extra-conformisme)الإمثتال ا فوق بمالحالة 

 يحافظ على فرديته داخل المنظمة. 

ترجمة نقدية  وم بتقديميق (Lewicki Roy, 1981)فممارسات التسيير المتداولة في المؤسسات، جعلت لويكي 

 (La séduction organisationnelle) التنظيمي،أو الأغواء في مقال ن ر له عن الانجداب و نظيمية. ن ئة الت  للت  

 وبالتاليداخل المنظمة عن طريق الإطراء والتملق من طرف المسئولين وزمالء العمل جذب الأفراد  ر كيف يمكنفس  

تنمي لديهم  كيقدم لهم مزايا ومكافآت  لى جانب ذلك تم ، إختيارهم لهذه المؤسسةلإنطباع جيد إيتولد لديهم شعور و 

  تزام.ل عور بالولاء والإال

 : وهي نظيمينجذاب الت  لإابرامج  التي تخصأساسية  عوامل وميز لويكي أربعة 

هولة وتكون أهدافهم بسم ل  لديهم القابلية والقدرة على التعلأفراد الصارم  نتقائيختيار الاستقطاب والإالإ -

 وشيمهم متطابقة مع المؤسسة.

 .رياضي...إلخ في نادي اعضو   يصبحبأن  افرص تثمين المكانة العالية للمنظمة والتي تمنح للموظف -

 وفرص الترشية في المسار الوظيفي. لتحفيز على شغل وظائف تكون بالمنافسة بين الموظفينا -

 .Lewiki, 1981, P) هيدة للعمل مع مرافقته بنظام أجر يلبي حاجاتروف الجمناخ عمل جيد، يوفر كل الظ   -

7.) 

جميع ممارسات إدارة الموارد الب رية حتى تتمكن من جذب  (1611)نظيمية عند لويكي ن ئة الت  كما ت مل الت  

حذر  أن  لويكي إلا   ،ولائهميزداد و عمالها   داءمستوى أغواء موظفيها يرتفع إعمالتها، فالمنظمات التي تمارس عملية 
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ا لا تدوم طويال  ،ستراتيجيةهذه الإ من فراطإالامن  بداع وحل خلق الولاء والم اركة يحد من الإ نظام بما أن   لأنه 

م التسيير الذي فنظا ،، عالوة على ذلك(extra-conformité) التماثلا فوق بم "ينش  "اها الم اكل وهي ما سم  

العمل  مناخنخفاض وتدهور إلذين لم يستفيدوا منه، وبالتالي ستياء الأفراد اإلى إ محالةلا  نتقائية، يؤدييثمن الترشية الإ

 متثال(.رف الذين يغادرونها )م كل عدم الإت ويه سمعة المؤسسة من طو 

 نظيميةنشئة التّ مراحل التّ  -3-2-3

 (la socialisation anticipée) نشئة الأولية أو ما قبل دخول المنظمةالتّ  -3-2-3-1

نتقال من وضعية غرباء د الإن الأفراكم العملية التي تمم هي نظيمية ن ئة الت  الت   أن   (Feldman, 1986)ي عتبرم فلدمان  

يصبح ة والمحتوى. و نتقال يتم عبر مراحل بالتنوع في ال د  ة أعضاء م اركين وفاعلين. هذا الإلى وضعيإعن المنظمة 

 تنير من أعمال مإستمد فلدمان هذا النموذج و  ،نظيميةن ئة الت  احل الت  عندما يجتاز مختلف مر  ،الافع  عضوا الفرد 

(Merton)  لية ن ئة الأو  عن الجماعة المرجعية والت   ،جتماعي في سنوات الخمسينيات من القرن الماضيإعالم نفس

(La socialisation anticipatrice) ن ئة ت  لى حقيقة مفادها أن  الإل كل من ش ين وفلدمان توص  كذلك ، و

 لطلبة لمستقبلهم المهني  ل ان تتطلب تكوين وتحضير ه  هناك بعض المم ، لأن  جتماعية تبدأ حتى شبل دخول المنظمةالإ

م أ والمنظمات التي من المفترض لخ، إ...، وال رطة المدرسينحالة الأطباء، الممرضين و مستقبال ك بها سيلتحقوننه 

كتسب إشد المترشح  يكوننتقاء والتوظيف ففي مرحلة الإ ،ة المستقبليةالذين تتكون لديهم صورة عن حياتهم المهني  و 

 صورة وصاغ توشعاتهد الفرد شد أع   علتجما  يعن مؤسسته المستقبلية والمنصب الذي سي غله وه الكافيةعلومات الم

ريق . فيبحث عن البيانات والمعلومات مباشرة من المنظمة وأيضا من خالل البحث ال خصي عن طوطموحاته

 لخ.إالتلفزة.....المجالت، الوسائط التكنولوجية و الجرائد، 

صورة منظمته المستقبلية وأيضا   بالنسبة للفرد عن ة وال موليةيقالدشو  هذه السيرورة  بالواشعية "فلدمان"يفسر 

اح التي تسمح بتقويم نجو  ،من جهة أخرى العامل التالمنظمة من جهة وحاجات ومؤه   خصائصمدى التوافق بين 

 نتقاء والتوظيف.على أهمية مقابالت الإ (Wanous, 1980)دافع ، ياقهذه المرحلة. وفي نفس الس  
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 ندماج:الإ مرحلة  -3-2-3-2

أو ف التكي   مرحلةسم إ أطلق عليها مثال (Feldman, 1976)عرفت هذه الخطوة عد ة تسميات، فلدمان 

الأولى التي هي الفترة و  ، "المقابلة"أو  "اللقاء" ا إسمأطلق عليه(Van Maanen, 1975) ا فوماينان ، أم  الدخول 

التي تمكنه من  والبحث عن الطريقة نظيميلى فهم الواشع الت  من خاللها إيسعى  والتييقضيها الفرد الجديد في المنظمة 

 دراكإك ذل منباكت اف القيم والسلوكيات المناسبة، وغرضه و  يةفعالوب ة اركعضوا كامل العضوية، والميصبح  أن

 أربعة ن اطات جوهرية وهي كما يلي:ب "فلدمان". وتتميز مرحلة الاندماج حسب في المحيط الذي يعمل فيهالمعن 

كيفه في تقويم مدى ت ؛رف على دوره في التنظيمالتع   ؛ الحياة الجديدة مع جماعة العمل؛الفرد في تنفيذ المهام مباشرة

أن  الأفراد الأكثر سرعة في على  (Morrison, 1993)موريسون  كما أشارت  المباشرين. الم رفينمنصبه مع 

د حد  تبها يف ،مرحلة ضرورية جدا وهي نظيميةن ئة الت  بمستويات عالية من الت  الأشخاص الذين يتمتعون دماج هم نالإ

 .شيم وثقافة المؤسسةلديه خ ستر تو ، العملفريق ندمج مع ويأداء الفرد، 

 (Role management)ور إدارة الدّ  -3-2-3-3

 (changement et acquisition) بمرحلة "التغ يرم والاكتساب" (2712)،  حسب فلدمان أيضا ا تدعىكم

ف الجديد ، والتي يسعى من خاللها الموظ  (Métamorphose) ول""بمرحلة التح   (2790)ماينان  فو  ، ويسميها

شد يعي هما نوعين من الصراع دمان، بوجود فل أوضحه، و عملمنصب لى حل كل أشكال التناشضات والغموض في إ

ة تعارض أو عدم التوافق بين الحياة المهني  اليتمثل في و  يمينظت  الصراع  الوهي:  بداية م واره المهني  عند  بتدئالم عاملال

ياة يمكن أن تؤثر على نوعية الح الطويلة ة والأسرية فضغوطات الوظيفة الجديدة مثل ساعات العملخصي  والحياة ال   

يظهر مع فريق العمل والجماعات الأخرى للمنظمة ومن بينها تحديد المهام والمسؤوليات فالأسرية. أم ا الصراع الثاني، 

تخاذ إنتقالية يتفاوض على شواعد العمل لتسهيل عملية عمل فالفرد في هذه المرحلة الإ داخل فريقلكل جماعة عمل و 

ن ئة الثالث للت   راحلالمنظيمية تتكامل بمجرد ما يجتاز الفرد  ئة الت  نالت   فإن   (2712)القرارات. وحسب فلدمان 

اهات الموظفين. فبالرغم من أن  هذا تج  إنعكاسات على سلوك و إله تكون ذلك نموذجه والذي بجتماعية ويتلخص الإ
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 محدوده ، غير أن  ى مستوى الفردنظيمية المعاشة علن ئة الت  را ثريا للت  ختباره ميدانيا، إلا أن ه يحمل تصو  إالنموذج لم يتم 

توضح الأعمال حيث  لى أخرىإمرحلة  نتقال منالإ نعالتغيرات الناجمة  ية حدوثشدرته على تفسير كيفمن حيث 

حث د خالل تن ئتهم في المنظمة وهو ما التي أنجزت عن هذه المراحل، بعض الن اطات من طرف الموظفين الجد  

للأبحاث التي ركزت على دور الفرد في هذه العملية. وحسب هذا الباحث فإن  المجال  فتحب (Louis, 1980)لويس 

جتماعية ف الإالسلوكات المتوشعة والمعارم و ستعدادات، الإو  لقيم،لالفرد تثمين  من خاللها تتمجتماعية عملية ن ئة الإالت  

 (cognitive)المعرفية ة قاربح المطر  فيور والم اركة كعضو في المنظمة. ويعود له أيضا الفضل د  الالضرورية لتقلد 

 ندماج(ية )التكتيكات الفردية من أجل الإسلوكالقاربة المنظيمية و ن ئة الت  وتفاعلية للت   ةوي  ة بالهخاص  ره لرؤية ويوتط

 :ح ذلكيوض   (04)ال كل 

 

           

 

 الرضا الوظيفي  -                      خارج العمل       الصراع حل -               مباشرة العمل       -                        الواشعية     - 

 التأثير المتبادل -                 ل الصراع مع متطلبات العمل     ح -             التع رف على الدور     -                       التماثل     - 

 التحفيز  -                                                                                                       ويم التماثل            تق -  

 لتزام التنظيميالإ -                                                                                                                                

 (434، ص.1911نظيمية )فيلدمان، نشئة التّ بيّن مراحل التّ ( ي44) الشكل

 

 :نظيميةنشئة التّ مجالات التّ  -4-2-4
الأولي، فالمقاربة  المفهوملاستكمال  أخرىمجالات تلتها  حيث، نظيميةن ئة الت  حتوى الت  بم هتمت معظم التعاريفإ

ا لا تدل بدش   جرائية الإ  1619)ت في ر أتم   المنطلق،دا من أ  ومن هذا معن أن يكون فر على ة تبقى ناشصة لأنه 

Fisher,) ا وتلخص فيه مجالات الت   عن المفهوم  عطي نظرة شاملةلت ،هذا النقص كل هي  ن ئة والتي عر فتها على أنه 

 نشئة ما قبل دخول المنظمة الت   التكيف أو التأقلم  ورإدارة الد   نشئةمخرجات الت  
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حسب  وهناك أربعة أبعاد تم تلخيصها في الجدول التالي ،ما يتع لمه الفرد والتغيرات التي طرأت عليه داخل المنظمة

(Lacaze, 2005) : 

 ( 224، ص.2441لفيشر عن )لاكاز، نظيميةنشئة التّ ( يوضح مجالات التّ 44جدول )

نظام  -العالشات في السلم الهرمي-ف الجديد القواعديتعلم الموظ   - القيم، الأهداف وثقافة المؤسسة -1
الأجور، التآلف مع الثقافة والأشكال غير الرسمية داخل المنظمة. 

 Schein) بين الفرد والمنظمة حسب العقد النفسي الضمني
1978) . 

 قيم الجماعة، المعايير، التسيير، -2
 الصداقة

 
 
 

ندماج في جماعة العمل؛ مل؛ الإتع رف العامل الجديد على زمالء الع -
فهم أسباب سلوك الأخرين واعتماد سلوك مناسب؛ اكت اف 
 عالشات النفوذ  والسلطة والمصالح السياسية لكل عضو في المؤسسة

جتماعية؛ يتم تقويم التكامل ن ئة الإتمثل  أيضا جزء من عملية الت  
ن داخل سلوك التعاو  تصالات و الاجتماعي عن طريق  الإوالاندماج  

والتماسك فريق العمل أو التنظيم، وكذلك الجوانب العاطفية كالتناسق 
 ,O’Reilly, Caldwel)نجذاب لجماعة العمل أو المنظمة الإو 

and Barnett, 1989) . 
طريقة العمل: المهارات  -3

 والمعارف المكتسبة

 

م أن عليه تعل   حتى إذا تم تكوين العامل الجديد على المنصب، إلا   -
الإجراءات، القوانين، المصطلحات الجديدة للعمل؛ إكتساب شدرات 

حتمال العمل. وأخيرا إة، القدرة على ش  مثل السرعة في العمل، الد  
ه يرسم خططا وبطاشات معرفية ية فإن  لكي يصبح الفرد أكثر فعال

 ة به وتمثل تسلسال لمهامه المختلفة.   خاص  
ة الفردي المتعلق بالهوي  التغير  -4

 اتذ  وصورة ال
 
 
 
 
 
 
 
 

م من ة الفردية؛ يتعل  لى المنظمة يصحبه نمو للهوي  إتقدم الفرد الجديد  -
، تلقاء نفسه ويحدد مساره المهني:  يكت ف شدراته، مواهبه، دوافعه

لديه توشعات وأهداف  اهاته وشيمه. يكت ف أيضا أن  حاجاته، اتج  
جديدة. ويترجم هذا التغير أيضا من خالل تحول السلوك، التفاعالت 

 القديمة حسب تههويلى التخلي عن إوطريقة الملبس وهذا يترك المجال 
كة  ومقلقة  إذ يعيش الموظف الجديد مرحلة مربم  2710 لويس
 للغاية.

في منصب في مهام عن التحكم يتميز  كبعدالتنظيمي   ورالتحكم في الد   ظهرت أن  أ ،ةثديحراسات دوأدمجت 

العمل الذي  نصبة بمتعقلالمل المسؤوليات تقب   خيراأثم الفهم و ديدها، لى تحإبحاجة  هم بتدئينفالموظفين الم العمل

 ي غله داخل المؤسسة.
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 نشئة:نظيمية للتّ الإجراءات التّ -3-2-1

نتقالية من دور رب وخبرات الأفراد في المرحلة الإتجافيها تكون التي  الطريقةلى إن ئة نظيمية للت  جراءات الت  لإترجع ا

من كون من خالل نموذج المت  . (2791)ين وش   تنظم حسبهم من طرف أعضاء آخرين من المنظمة فوماينان ،خرآلى إ

دود لح الفرد جتيازاالمرتبطة ب ن ئةأشكال الت  مختلف  (2797)ماينان ، وصف كل من فو ن ئةجراءات تنظيمية للت  إة ست  

تم تتبع ينظيمية أين جميع السياشات الت   في. ويطبق هذا النموذج نظريا ،لخإمثل التسلسل الهرمي والوظيفي... المنظمة 

  إلخ.ة للأفراد داخل الجامعات، المست فيات، المدارس، الإدارات...المسارات المهني  

العمليات  تبريخ شياس ين ببناء سلموش   عمل فوماينان (Jones Gareth, 1986) "غيرث جون"أكمل  ولقد 

 : ن ئة وميز بعدين هامين وهما كما يلينظيمية للت  الت  

 .(les procédures individualisées) الإجراءات أو العمليات الفردية -

 . (les procédures institutionnalisées)جراءات أو العمليات المأسَسِية الإ -

  :ظيميةنئ ة الت  لت  عمليات ل 0ويوضح الجدول 

  نشئةنظيمية للتّ ( يوضح العمليات التّ 41الجدول )

 نشئة الفرديةالت   سسيةأنشئة المالت   Jones 1891 البعدين لجون
 جماعية نشئة التنظيميةمجال الت  

 رسمية
 فردية

 غير رسمية
 عبر مراحل منظمة نشئةمحتوى الت  

 ةثابت
 غير منظمة

 متغيرة
 متسلسلة نشئةجتماعية للت  الأشكال الإ

 مستثمرة 
 مفككة

 غير مستثمرة
 (1898الأبعاد الستة لفو ماينان وشاين ) 

 (Lacaze, 2005, P.281)المصدر:
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هذه  لديهمفهم أفضل لالستجابات عند الموظفين الجدد وتخلق في  يساهم هذا ال رح أو التقديم الوجيز

م في مرتبة ومستوى واحد ومنها تتم عملية الت  الإجراءات ا ن ئة مع بعضهم لجماعية نوع من التجانس أي ال عور بأنه 

يحتله الذي ور د  الختراع إتباع نموذج أو إلى إالبعض. وعندما تكون الإجراءات فردية، يبحث الفرد الذي وظف وحيدا 

بإخضاعه  الموظف الجديد عن باشي أعضاء المؤسسة يفصل ،الرسميةجراءات التن ئة فيما يخص إأم ا في المنظمة. 

الجديد مع أعضاء المنظمة العامل  يوضع رسمية، الجراءات التن ئة غير إا أم   دماجه في المنظمة.إشبل  دورات تكوينيةل

ومتميزة،  نظيمية عبر مراحل منتظمة، محددةن ئة الت  الت   وتكون ،م العمل بالمحاولة والخطأيكون تعل  هنا ويباشر العمل و 

لى إت المتسلسلة ترجع جراءاالإفندماج.  حالة ما إذا لم تحترم مراحل الإالعكس من ذلك تكون غير منتظمة فيوعلى 

نظيمية. في حالة الإجراءات المتغيرة ن ئة الت  مختلف مراحل الت   مننتقال معيار الوشت أساسي في الإ الطابع الزمني وأن  

جراءات المتسلسلة تسمح الإ لى العامل حسب أدائه والفرص داخل المنظمة. كما أن  إلغ تكون المراحل التي يجتازها تمـب  

ذا لم إجراءات غير متسلسلة للأجير الجديد أن يوجه من طرف شخص يكون شد شغل المنصب من شبل. وتكون الإ

ذج سلوكية يتبعها للقيام حد أن شغله، وهنا لا تكون تنقصه المراجع أو نمالأيكن الفرد الجديد ي غل منصبا لم يسبق 

 . بمهامه ولكن يمكن أن يجد مخرجا لمهمته الجديدة

 يتبع الفرد في المؤسسة العمليات الجماعية وهو ت كيل جماعات من الموظفين الجدد ما يخلق لديهم نوع من

عمليات فردية، إذا كانت ال، في نفس المستوى ( وبالتالي نوع من تن ئة بعضهم البعضأنهم ب التجانس )أي الاحساس

ا على مستوى الإجراءات الرسمية فيتم فصل بال خص يبحث عن نموذج خاص يتبعه، وخلق دور يلعبه في المنظمة. أم  

ت ا إذا كانسندت إليه )تكوين خاص(. أم  أة التي الموظف الجديد عن باشي العمال حتى يثبت شدرته على المهم  

مع باشي العمال وبالتالي يبدأ عملية التعلم ومن نتائجها الوشوع في  المتقدم للعمل يوضع ن  إ، فةغير رسمي العملية

التن ئة تسلسلية عندما يمر الفرد بسلسلة من المراحل المحققة و عملية  تكونالأخطاء نتيجة الممارسة الفعلية. 

راحل التن ئة. لى عامل الزمن والذي يعتبر معيار ضروري لتجاوز مختلف مإجراءات فترجع ا ثبات الإالواضحة. أم  

من  توجيههبوتكون متغيرة عند تخطي الأطوار وإشعار الموظف بأدائه. ويسمح تسلسل العمليات للعامل الجديد 
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شد  اجراءات متفككة أو منفصلة عندما لا يجد العامل الجديد أحدطرف عضو شغل من شبل المنصب. وتكون الإ

الهيكل التنظيمي وبالتالي يتعذر عليه معرفة السلوكيات مارس هذا المنصب أو شد يكون منصبا أستحدث جديدا في 

ستثمار والمقصود به تثمين بالإ سمىا الممارسات والتي تبتكار. أم  بداع والإتكون له فرص الإفالمطلوبة في المنصب، 

ا وإنم  ا تهضبط أفرادها وتكييفهم مع ثقاف ة العامل الجديد. فالمنظمة في هذه الحالة لا تبحث عن كيفيةوتقدير شخصي  

ستثمار حتى يتمكنوا من التماثل وشدراتهم بعكس الممارسات وعدم الإتهم الستخدامهم لمؤه  إالبحث عن طريقة 

نوع من الكبت لترسيخ وغرس شيم  شخصيات الأفرادعلى في هذه الحالة يمارس ف ،أفراد المؤسسة والتطابق مع جميع

  .سلوكيات معينةو 

الدور الذي يقوم به، ل الإبداع في يتسه في العمليات الفردية دور عرفةبم (Jones 1619)جون  لقد سمح مقياس

المبادرات  من بخالف الإجراءات المأسسية التي تحث الأشخاص على أداء أدوارهم متقيدين بالتزامات المنصب مما يحد  

ن ئة، إذ ت  بوجود حالتين من أشكال ال (Ashford et Saks, 1996)أوضح كل من ال خصية. لهذا الغرض، 

ما يجعلهم يبحثون عن الحلول المؤسسة، الخاصة بالمعالم د معرفة محدودة عن ال الجد  للعم   أن  نالحظ في الحالة الأولى 

لأجراء الجدد في حالة من القلق ن ئة، يجعل اهذا ال كل من الت   ،همئتقويم ذاتي لأداالقيام بو ة، بإمكانياتهم الخاص  

في أم ا  ،ة والإحباطيحدث لهم مستقبال داخل هذه المنظمة. ما يصيب بعضهم بعدم الثق  التردد، وعدم اليقين بما سو 

ر ما سيسهم في و غموض وصراع الد  و د يقلل من نسبة التوتر، العمال الجد  وتوجيه أن  مرافقة نالحظ الحالة الثانية، 

 . كخالصة يمكن القول بأن  البقاءة ني   لديهم رسيخوتمع التنظيم، التماثل و  نظيميتزام الت  للإا، الولاء و زيادة الرضا المهني  

 بتكار وأدائهم في العمل.بداع والإمن شدرات الإ دثالية في حالة لم تح  الإجراءات المؤسسية يمكن أن تكون مم 

         ندماج:ستراتيجيات الفردية للإ الإ -3-2-1

 (le rôle proactive) ستباشيور الإالد  سلوكيات الموظفين الجدد بالتعرف على الخاصة عن   اتراسد  سمحت ال

ور ركزت على الظواهر المعرفية الفردية والد  التي و  ،(Jones, 1983) عن (Louis)دته أبحاث أك  هذا ما . و لديهم
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البحوث ف ،من طرف العامل الجديد اتن اط لمعالجة المعلوم بأن ه ستباشي ور الإالد   عرفيم . و ستباشيأو الإ ستك افيالإ

أتبعت ثم ات، البحث عن المعلوم يخص مافي ةخاص   الفرد ياتسلوكفي العمل من معرفة جتماعية الإ  ئةنالت  في 

للإشارة فإن  التكامل و . ستباشيةالسلوكات الإخر من هذه آبدراسات تكميلية أخرى، والتي ك فت عن وجود عدد 

 فسير المعنأن ه تب أعتبرتهو  (Lacaze, 2001) ستخدم من طرفوالذي إ دماجنالإلعملية   نظيميةالعمليات الت   مع

(Sensemaking) التي هود ت مل الج الأساليب التي وهي ، دماجنالفردية للإ)الطرق أو الأساليب( لتكتيكات ل

 . ندماجهم في المنظمةإعملية نجاح إ الجدد بغيةال العم  يبادر بها 

 عملية البحث عن المعلومات: -3-2-1-1

 le)ستباشي لأبحاث مكانة هامة ضمن السلوك الإراسات وافي الد   لوماتيحتل سلوك البحث عن المع

comportement proactif)   تميز ي ،ةل مر  عند الموظفين المبتدئين. فمرحلة دخول المنظمة أو منصب عمل لأو

ب والتي يحاول العامل التقليص منها وذلك باكتسا (L’incertitude) بعدم الرضا من خالل ال ك وعدم اليقين

يتوشف جزء من هذه التكتيكات، على نوع المعلومات التي و  (2712؛ فلدمان 2772موريسون )المعلومات حسب 

 & Morrison, 1995, 1993 ; Chao & al, 1994 ; Ostrof)البحث. وحسب كل من  تكون محل

Koslowski, 1992 ;  Feldman, 1983 ;) الموظف الجديد من بين المعلومات ذات الأولوية التي يبحث عنها ف

تنفيذ كيفية  هذه المعلومات وت مل، (les informations techniques)هي تلك المتعلقة بالمهارات الفنية 

في معرفة ردود الفعل  والرغبة ، جراءات و القواعد، وتطبيق الإالتي يجب تطويرها وتنميتها ، والمهارات، والقدراتهامالم

، ويعني ذلك عملية تقويم أدائه، وإعالمه في حالة ما إذا كان عمله غير مرض (أم لا عن أداء عمله )إن كان مقبولا

والتي رجعية المعلومات بالمتسمى أيضا الذي سيقوم به الفرد والتي ور المعلومات المتعلقة بالد   ن  إتعديله. وبالتالي ضرورة 

ندماج في المقابل من ذلك، فالإور. وح الد  تزيد من وضالتي و تم مالحظتها أيضا في المراحل الأولى من عملية الاندماج 

الحصول على المعلومات من النوع العالئقي وعن سياسة المنظمة. أم ا فيما  العمالمن  تطلبداخل جماعة العمل ي

يخص المعلومات المعيارية والتنظيمية، ونقصد بذلك المعلومات حول معايير وشيم وثقافة وإجراءات المؤسسة، والتي تبدوا 
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هتمام لدى الموظفين الجدد ولكنها ضرورية وذات أولوية بالنسبة لأرباب العمل وهو ما يستوجب مرافقة هؤلاء أشل ا

 الموظفين لتحسين ذلك.    

ويمكن أن تكون هذه الأخيرة مصدر المعلومات الأكثر مالئمة.  الأفراد الجدد بتحديد فيها ، يبدأأم ا المرحلة الثانية

وشبل أن  خره(.آلى إ)كالوثائق المكتوبة، والملفات عالئقية غير  وأالزبائن( و سئولين، الزمالء شخصية ) المعالشات  إم ا

م يقوممون باختبار مستوى الخبرة لديه، من حيث السلطة،  يلجأ الموظفين الجدد إلى ال خص مصدر المعلومات، فإنه 

ون المصدر الأول والم رفين المباشرين فيعد   ونوعية العالشة مع ال خص المطلوب، أم ا الزمالء  إليه سهولة الوصول

وبصفة عامة، فإن  سلوك البحث عن المعلومات لدى الم رفين وزمالء العمل، يزيد من الرضا  للمعلومات الأكثر طلبا.

أن  البحث  ( إلى1993والإلتزام نحو المنظمة والتقليل من الضغط ونية مغادرة المؤسسة. وأشارت )موريسون،  ني  المه

نظيمية وهي: )التحكم في ن ئة الت  ع ال عن المعلومات له تأثير إيجابي على المستوى المعرفة للمجالات الأربعة للت  الف

 جتماعي(.  ور؛ التثاشف؛ والإندماج الإالمه ام؛ وضوح الد  

لقراءة، او الحظة، خالل الم، من ةالمعلومات المناسب نسلوك البحث عختيار اعليهم ن  الأفراد الجدد إخيرا، فوآ

 (Lacaze, 2005)وتعتبر   .(Morrison,1995,1993 ; Ashforth et Cumming, 1983)ستماع الإو 

م ة لها تأثير لومات المتحصل عليها بهالمع راسات أن  الد   جنتائ  أوضحتوكخالصة، لقد مميز. و سلوك تكتيكي هذا ال

جتماعية في العمل ) ن ئة الإجالات الأربعة للت  يجابي على مستوى التطابق والضبط. وأيضا على مستوى المعرفة للمإ

كما أن  البحث الفعال للمعلومات له . (جتماعيندماج الإشف والإاور، التثالتحكم في مهام الوظيفة، وضوح الد  

ة إذا كان ضعيفا وحفاظا على صورته أداء الفرد الجديد، خاص   حول جتماعية: منها الحصول على ردود الفعلإتكلفة 

ال الأكثر لى العم  كن القول أن  الفرد يلجأ مباشرة إلذا يم  بعض الأحيان على طرح الأسئلة، لتفادي الاحراج.يتردد في

 خبرة، للحصول على بعض المعلومات الفنية وأن  هذا السلوك يتطلب عالشات شخصية جيدة داخل المنظمة.  
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 الأخرى: أو الاستباقية السلوكيات الإستكشافية -3-2-1-2

ختبار الإ من بينهاندماج د في مرحلة الإليها الموظفين الجد  إالتي يلجأ  سلوكاتبعض العن البحوث  تبين  

، يجابيةات العمل والرؤى الإير أعضاء المنظمة، التفاوض على تغي معتطوير العالشات و ، و إدارة الذات والتجريب،

 جميعها.  عملتستأن أكثر فعالية إم لى تعل  إهذه السلوكيات وتقود البعض من 

، فالمع ارف المكتسبة من خالل (le savoir-faire)المهارات والخبرات إكتساب ضروري من أجل  فالتجريب

راسة ة، ولقد أوضحت الد  جتماعي لاكتساب المهارات المهني  ياق الإالبحث عن المعلومات تترجم ميدانيا في الس  

د الذين  يكون لديهم ال الجد   اف المهارات لدى العم  كتإكيفية  (Lacaze, 2005) لاكاز النوعية التي شامت بها

م ل  الأكثر خبرة. هذا ال كل من التع شراف مك ومن أو الزمالءإتصال مباشر مع الزبائن لتقديم أحسن الخدمات تحت إ

على  (2771بالمحاولة والخطأ يكون بالأخص جد متكيفا مع المهام الفنية ، كما بين  كل من )أستروف وكسلوسكي، 

خصية يساعد على الحصول على المعلومات، فإن  التجريب ه إذا كان السعي وراء المصادر ال   أن  

(l’expérimentation)   ن ئة هو سبيل الموظفين الجدد للرفع من مستوى المعارف والفهم لمختلف أشكال الت

 نظيمية.الت  

تنمية حوافزه  وأيضا ن الضغوط والقلقفتسمح للفرد أولا بالتقليص م (Auto-management)ات دارة الذ  إأم ا 

 & Luthans)حسب ليتآنس و دافيز و  ليه في المنظمة.إور الذي أسند الد  مع الداخلية حتى يتكيف بفاعلية 

Davis, 1979) عتبر كل أة. و ستخدامها في حياته المهني  إللفرد ومدى  اتإدارة الذ  ن  التجريب يرتبط مع تكتيكية إف

البحث عن سلوك م خاصة عندما يندمج مع أن  إدارة الذات هو نوع من التعل   Sacks & Ashforth 1996))من 

أن  نظيمية والذي أثبتته ميدانيا على ن ئة الت  للت   نموذجها التفسيري في تفلقد بين   (Lacaze 2005)المعلومات. أم ا 

 ور وللمؤسسة .فهم أكثر للد  في م و تساهم في التحكم في المها إدارة الذاتالبحث عن المعلومات وأيضا و التجربة  
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، ينبغي عليهم تقدمين الجد دفراد. منطقيا فإن  المبين الأما عملية التي تبرز التفاعالت الن ئة هي وأخيرا ن ير أن  الت  

جتماعي وتكوين عالشات جيدة مع زمالءهم ومرؤوسهم حسب التسلسل الهرمي، ء التكامل الإبذل الجهود لبنا

لإندماج ته في عملية ا، يتوشف على شدر (Reichers 1987)حسب  فردلل نظمة. وأن  النجاح المهني  عضاء الموجميع أ

ة للدعم الاجتماعي داخل جتماعي، لأن  السلوك الاجتماعي يسهل بناء عالشات الصداشة و تكون بمثابة شبكالإ

 المنظمة.

 نظيمية نشئة التّ قياس التّ  -3-2-1

مقاربات لباحثين لمقاييس مختلفة باختالف نظيمية توالت طرق شياسه بإن اء ان ئة الت  منذ أن ظهر مصطلح الت  

على أساس أبعاد كمية. ثم شيس و راسات تعتمد على المقاربات الوصفية والتحليلية . ففي البداية كانت الد  تعريفه

والتي عوضت  (Longitudinal) تتبعية خيرا شياساتأن ئة مع مراعاة الثبات الداخلي للمقاييس. و محتوى الت  

 ن ئة.يرورة الت  سبالقياسات العرضية، حيث ف لت في شياس الطبيعة الدينامية ل

 ر قياس التنشئة التنظيمية:تاريخ تطوّ  -3-2-1-1

ه عقد ن ئة. هذا التوج  م وليس على محتوى الاكتساب خالل الت  رتكزت الأبحاث الأولية على نماذج عملية التعل  إ 

 جرائيا. إ من عملية شياس المفهوم

ن ئة نموذج لفهم ظاهرة الت   ن آوأ  (Louis 1980) ولويسو  (Feldman 1976) فلدمان تم جاء كل من

ة للفرد دون معرفة العناصر خصي  جراءات ال   لى الإإميدانيا حيث شدما نموذج يتطرق  تأكيدهاا لم يتم نه  أ نظيمية إلا  الت  

 ة.خصي  ال    صائصخو أن ئة نظيمية للت  المؤثرة كالإجراءات الت  

عملية ة بالخاص  مجموعة من التصنيفات  شدما، حيث (Van Maanen et Schein 1979)وجاءت أعمال 

 اهات وسلوك الأجراء.تج  إن ئة على أثار السياسات المختلفة للت   ان ئة. وعالجالت  
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رتباطها إومدى  هني  ، يبدأ فيها العامل م واره المن ئة باعتبارها مرحلة، الت  (Jones, 1986)لويس وشاس 

وضوح و ، والبقاء في المؤسسة، لتزام  والرضا المهني  رتباط موجب  بالإإوجود سسية وكانت النتيجة  أبالممارسات الم

 .(Ashford et Sacks,1996)ت ذلك كأعمال كل من أثبتور وتبعتها دراسات الد  

 نظيمية.ن ئة الت  يس حقيقة الت  هذه المتغيرات تق ن  أب خرين لم يقتنعوابعض الباحثين الأ ن  أإلا 

 ,Taormina, 1997, 2004; Anakwe et Greenhaus, 1999 Haueter & al) (كل من  وضعف

ن ئة في بيئة العمل ة بالت  المباشرة والخاص   النتائجتحديد  علىزت هذه الجهود نظيمية، ورك  ن ئة الت  ة بالت  خاص   مقاييس

وكان الهدف من وراء ذلك التعرف على العناصر التي تعبر عن محتوى  ن ئة،وهي: التحكم في مختلف مجالات الت  

 :نظيميةالت   ن ئةمقاييس الت  يوضح الجدول  ،ان ئة ووضعت لها المؤشرات التي تقيسهالت  

 نظيميةنشئة التّ ( يوضح الأبعاد المختلفة لقياس محتوى التّ 01) جدول

 (2003هوثر، مكين ووينتر ) (1888)أنكوي وجرينهوز  (1884توارمينا ) (1884كاو وآخرون )
 ن ئة وعالشتها بالمنظمةالت   -2 التحكم في المهام -2 التكوين -2 ةالمهارة المهني   -2
 ن ئة وعالشتها بجماعة العملالت   -1 تسيير جماعة العمل -1 ور وتسيير المؤسسةفهم الد    -1 ةالعالشات ال خصي   -1
لدعم المعنوي وا  المساعدة -2 المستوى السياسي -2

 من طرف زمالء العمل
 ن ئة وعالشتها بالمهامالت   -2 معرفة ثقافة المؤسسة -2

فاق المستقبلية التي الأ -4 غةالل   -4
 تقدمها المؤسسة لأفرادها

  نظيميةتقبل الثقافة الت   -4

  خصيم ال   التعل   -0  أهداف وشيم المنظمة -0
  وروضوح الد   -6  تاريخ المنظمة -6

 

 (Lacaze, 2005 :297) مصدر:ال

 (4991)مقياس كاو وآخرون   -3-2-1-1-1

 نجد: (2774)نظيمية لجورجيا كاو وزمالئها ن ئة الت  بعاد مقياس الت  أمن بين 

 .التحكم في المهارات: إكتساب المعارف والخبرات المطلوبة للمهام المرتبطة بمنصب العمل -
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 .نظيمة مرضية مع أعضاء آخرين للت  عالشات مهني   ة: القدرة على إشامةخصي  العالشات ال    -

غير الرسمية وكذلك نظم السلطة ل العالشات والعمليات الرسمية و ستعماإمستوى السياسة: القدرة على الفهم و  -

 داخل المؤسسة.

 ة ولغة المؤسسة.ة للمهن  غة الفنية الخاص  ستعمال الل  إاللغة: معرفة و  -

 معرفة وشبول معايير ومبادئ المنظمة. نظيمية:الأهداف والقيم الت   -

باب الجامعي يعملون  من ال    421ة من ختبرت وتم تحسينها على عين  أ حيثفقرة  24وي مل المقياس على 

 0791مسيرين والذين توبعوا لمد ة خمسة سنوات، وأعطت نتائج مرضية حيث بلغ الثبات ألفاكرونباخ= و كمهندسين 

رتباط مختلف مع تة أبعاد كان الإوك ف الباحثين أن  الس   %.01ة أبعاد كان يساوي الست  أم ا التباين المفسر للأبعاد 

 .نظيمي، الم اركة(لتزام الت  ، الإم ) الأداء، التكيف، الرضا المهني  المتغيرات الناتجة لدراسته

 (1991مقياس تورمينا )  -3-2-1-1-2

 (organizational socialization invotory) نظيميةالت   ن ئةالت   نموذج شياس (Taormina R.J)م صم  

وهي: التكوين؛ الفهم للوظيفة والمنظمة؛ دعم زمالء العمل؛ الأفاق المستقبلية للمؤسسة التي  والذي شمل أربعة أبعاد

 توظفهم.

لفرد : ويمكن أن يطلق عليه تطوير القدرات ومهارات العمل. وهو الفعل أو العملية أو الطريقة التي تمكن االتكوين

ويكون هذا التكوين إما رسميا من طرف المنظمات  .بة لأداء العملأن يكتسب نوع من المهارة الفنية أو القدرة المطلو 

وهي طريقة غير منظمة يكتسب أو يحسن التي تقوم بتكوين موظيفها عند التوظيف ويمكن أن يكون تكوين غير رسمي 

 0ويقاس بـ  .الزمالء المؤهلينالمساعدة من طلب أو  بالمحاولة والخطأأو ظة بالمالحفي بيئة العمل  ةالفرد مهاراته المهني  

 فقرات.
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عن وظيفته،  عارفتطبيق الم هوظف ب كل كامل ويمكنفهم المي ير تحديدا إلى مدى : الفهم للوظيفة والمنظمة

 فقرات. 0ويقاس بـ  وثقافته. والعمال المنظمةو 

والاجتماعي من شبل الأفراد بغرض التخفيف من  والدعم المعنوي  وجدانيويتمثل في الدعم الدعم الزملاء: 

 فقرات. 0ويقاس بـ  الضغظ والقلق وال ك ويتم ذلك من خالل الت جيع.

للمساره المهني داخل المنظمة التي وظفته. ومنها عدم الفصل، الفرد  اتتوشعالمدى وهي  الأفاق المستقبلية:

 فقرات.  0ويقاس بـ  والاعتراف والجوائز... إلخ.الراتب والزيادات المحتملة، الترشية 

 (1999مقياس أنكوي و غرينهوس )  -3-2-1-1-3

ا بناء ي مل ست   (Anakwe et Greenhaus)نظيم حسب أنكوي وغرينهوس ن ئة في الت  تعتبر الت   أبعاد. ة على أنه 

ا أم   ،نظيمية لكاو وزمالئهاة؛ الأهداف والقيم الت  خصي  ة؛ العالشات ال   فالأبعاد الأربعة الأولى تتعلق بـ: المهارات المهني  

 تساؤلاتوانطلق الباحثان من ثالثة  والبعد السادس متمثال في وضوح الد ور.التعل م الفردي البعد الخامس يتمثل في 

ومعرفة رتباطية بين زمالء العمل من ذوي الخبرة والتحكم في مهام العمل وفريق العمل إهل هناك عالشة  ،لاأو  وهي: 

رتباطية بين التكوين والتحكم في مهام إ: هل هناك عالشة ثانيا ور؟ي ووضوح الد  وتقبل ثقافة المنظمة والتعل م ال خص  

رتباطية بين الزمالء إور؟ هل هناك عالشة خصي ووضوح الد  العمل وفريق العمل، معرفة وتقبل ثقافة المنظمة والتعل م ال   

ام العمل رتباطية بين التكوين والتحكم في مه  إ: هل هناك عالشة ثالثاي ووضوح الدور؟ خصثقافة المنظمة والتعل م ال   

 ور؟خصي ووضوح الد  وفريق العمل، معرفة وتقبل ثقافة المنظمة والتعل م ال   

بين ثالثة ما ة تتراوح لمد   200 تينف جديد الذين كانوا يعملون مع شركة فور موظ   200 علىة راسواحتوت عينة الد  

 (centralised career development program) المهني   هر وثالث سنوات والم اركين في برنامج التطويرأش

أشهر مع  20وتستغرق هذه العملية مد ة  .ين حديثالخريجي الجامعات المعين   هذا البرنامج خصيصاصممت ال ركة و 

رشاد والدعم من المبتدئين من خالل التوجيه والإيوفر هذا البرنامج للموظفين  إمكانية إعادة العملية من جديد. كما
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وبلغ متوسط أعمارهم % 17وكانت نسبة الاجابات . نتقاء الوظيفة الالزمة ودائمة لكل مترشح داخل المنظمةإأجل 

ن نظمية باختبار يتكو  ن ئة الت  شهر. وشد تم شياس تكتيكات الت   170شهرا وبانحراف معياري  26سنة والأشدمية  10

 (2716)بندا بعد تعديله ب كل طفيف والمستمد من المقياس الأصلي لجون  19بندا وأصبح يتألف من  20من 

وأضيفت فقرتين تقيسان  2770ره غرينهوس وزمالئه فقرات تقيس الدعم للم رف والذي طو  وأصيفت إليه ست ة 

قاء على ثالثة عوامل وهي: خبرة بالإدعم زمالء العمل للموظفين الجدد والدخول إلى ال بكات الغير الرسمية. تم 

ا أساليب وزمالء العمل تم إ زمالء العمل، التكوين ستخراجها من خالل التحليل العاملي وشد صنفت على أساس أنه 

 سسية مقابل التكتيكات الفردية.ن ئة المأالت  

اركة على شكل سلم ليكارت ف المؤسسة الم داء المصمم من طر ن ئة مع مهام العمل تم شياسه بنظام تقويم الأبعد الت  

 21فيما يخص العمل ضمن فريق العمل تم اختباره بـ  فقرة. 24من موافق ب دة إلى غير موافق ب دة ويتكون من 

نتماء إلى الجماعة والتي تعكس ضمنيا التكيف مع ثقافة فريق العمل بول، التوافق، الثق ة، ال عور بالإفقرة تقيس الق

راسات الأخرى. المعرفة وشبول والبنود المتبقية من الد   2770 من مقياس غرينهوس وزمالئه ة الأولىوأخدت البنود الست  

شد تم تصميم هذا فقرات و  1خصي ي مل فقرة تقيس ثقافة المؤسسة. التعل م ال    44تم اختبارها ب ثقافة المؤسسة 

ة، القيم، المواهب. وضوح ، الكفاءوتقيس مستوى فهم الفرد الأهداف (Callanan, 1989) ختبار من طرفالإ

من ور. وحسب النتائج المتوصل إليها تختبر صراع الد   (Rizzo and al, 1970)ور وتم شياسه بسبعة فقرات لـ الد  

زمالء العمل  لعب فيهانظيمية ن ئة الت  لت  أشارت إلى أن  الثالث تكتيكات لنحدار المتعد د الإ نموذجرتباطات و الإخالل 

ذوي الخبرة كانوا أكثر جتماعية وكما كان متوشعا فزمالء العمل ن ئة الإزا في التنبؤ في فاعلية الت  دورا بار ذوي الخبرة 

ضمن الفريق ومعرفة وتقبل ثقافة المؤسسة ووضوح  جاح م العمل والنالموظفين الجدد في التحكم في مها تأثيرا على

لجدد وهي نفس النتائج التي توصل ت بالنسبة للأفراد اهاما للمعلوما امصدر مالء العمل ذوي الخبرة يعتبرون ور. فز الد  

. أم ا الفرضيتين (Ashford & al, 1996 ; Jones, 1986 ; Allen & Meyer, 1990)ليها كل من إ

    الأخريتين فلم تتحقا. 
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 (2443)مقياس هوثر وآخرون -3-2-1-1-4

نظيم؛ مستوى جماعة العمل؛ : مستوى الت  نظيمية وهين ئة الت  حددت هوثر وزمالئها ثالثة مستويات تقيس الت  

غة بالمؤسسة والل   ةالخاص   أهداف وشيم، نظام السياسةتقيس درجة معرفة الأفراد تاريخ و التي ومستوى مهام العمل؛ و 

ع المقياس بثبات وصدق تمت  شد فقرة و  42حتوى المقياس على ا. و العاملور الذي سيقوم به ودرجة التحكم في الد  

 المقياس المستخدم في دراستنا.وهو  .ينعالي

 نظيمية نشئة التّ قياس التّ في  الصعوبات -3-2-1-2

نظيمية الحالية تخلط العناصر المعرفية والوجدانية والسلوكية. ففي مقياس كاو وزمالئها، ن ئة الت  إن  معظم مقاييس الت  

دراك وفهم الموظفين إحقيقة الأمر درجة  غة، نظم السلطة، تقيس فينجد أن  الفقرات التي تقيس تاريخ المنظمة، الل  

القيم وليس لتزام بهذه الإأم ا الفقرات التي تقيس شيم المنظمة فهي فقرات تقيس مدى  ،د لهذه المستويات المختلفةالجد  

عة وليس ف الجديد في الجماندماج الوجداني للموظ  الإدرجة والفقرات التي تخص عالشات الجماعة، تقيس  بفهمها.

 . اعد ونظام العالشةفهم شو 

 نظيمية وعلاقتها بالمفاهيم الأخرىنشئة التّ التّ  -3-2-2

 ة.ندماج، والهوي  المفاهيم الاخرى كالمسار، الإبعض جتماعية بن ئة الإبراز عالشة الت  إنحاول في هذا المحور 

 :والمسار المهنّي التّنشئة التنّظيمية -3-2-2-1

 ,Hall)حسب كل من هول نظيم، و ن ئة و الت  كب من مفهومين هما الت  هي مصطلح مر نظيمية ن ئة الت  إن  الت  

ا عبر رهمم نقاط من حيث تطو   ةعد   فيهذين المفهومين  ي ترك( 1000عن )لاكاز،   (Roger, 1992) و (1987

 هني  ي ويقصد بذلك المسار المخصلى المجال ال   إمتد إهذا الأخير  ،نظيميهما داخل المجال الت  من وحسب وجودم الز  

وكخبرات يكتسبها الفرد من خالل الأدوار التي يزاولها في " والذي هو التسلسل في المناصب طوال حياة العمل

نتقالية وهنا تتعلق إتتخللها فترات التي  نظيميةمجموعة الأدوار الت  هو  إن  المسار المهني   .(Hall,1976)المؤسسة 
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 على أن ه تراكم لى المسار المهني  إنظيمية تنظر ن ئة الت  فالت   ،خرآلى إن دور ة العملية التي تجعل الفرد يمر من ئة بدش  الت  

 لى دور. إنتقالية من دور إمراحل  تصحبهان ئة، للخبرات عن طريق الت  

 منتصف رة الموضوع فيذدراسات نا وتناولت، فراد عند بداية الم وار المهني  نظيمية بسلوك الأت  ن ئة الالت   هتمتإلقد 

 نتقالية أساسية في حياة الفرد. إلى مرحلة التقاعد هي مرحلة إالوصول  ، باعتبارنهايتهعند و  المهني  المسار 

ندماج بيئة العمل. ويتميز الإنظيمية، و به يتحدد مصير ال خص في ن ئة الت  ندماج مرحلة ت تد فيها الت  يعتبر الإ

م في مجالات ن والتحك  التمك  و قيق مستوى من المعارف، التكتيكات الفردية لتحو ة، د  ال   و ان ه ينفذ حسب الحالات، ب

للمنظمة، وترسيخها  بتدئين المينالموظفولاء  تنمية ين وكيفيةن ئة على عاتق واهتمامات المسير  ن ئة. وتبقى عملية الت  الت  

اج( ولكن أيضا ندمد )تكتيكات الفردية للإفراد الجد  دماج عن طريق مرافقة مجهودات الأكون الإفي عملية شاملة، وي

سهامات تندرج ور. كل هذه الإضا مرحلة إدارة الد  يأولية )الجامعة، معاهد التكوين....( و ن ئة الأسهامات الت  إي مل 

 .تسيير المسار المهني   طارإفي 

 يندماج المهنّ والإ  تنظيميةالتّنشئة ال -3-2-2-2

ندماج والإ مفهوم الت ن ئة الت نظيميةبين  إختالف ث ة، يجب الت نويه أن ه نظيميةن ئة الت  شبل الخوض في مفهوم الت  

ما (L’insertion professionnelle) المهني   العمل مكانة فيه يحتل  والذي ،جتماعيياق الإمرتبطتين في الس  ، لأنه 

 في مؤسسة جديدة. هأساسية، فالمصطلحين يهتمان بموضوع دخول الفرد في منصب عمل جديد أو دخول

، أثبتت الإراسات الحوالد   حسب  ندماج المهني  الإختالف بين المفهومين، فديثة التي أنجزت عن الإندماج المهني 

(Michel Vernières, 1997)  :لىإخص المتخرج من جهاز التكوين تسمح لل   التي "مجموعة من الآليات هو 

دراسة يجب  وعلى هذا الأساس، .(Lacaze, 2005, P. 289)شغل منصب عمل مستقر في سوق العمل" 

  ة.لى الحياة المهني  إراسة نتقال من مرحلة الد  واهر التي ترتبط بالإالظ  
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ومن . ومقاربات نوعيةحسب مقاربتين مختلفتين: مقاربات كمية  ندماج المهني  راسات عن الإوأجريت معظم الد  

 " le salarié de la précaritéفي كتابه " (Serge Paugam, 2007)سرج بوكام صنف  باب المنهج الكمي،

ندماج عند الأفراد اق؛ والإندماج ال   ندماج غير المستقر؛ الإندماج المستقر؛ الإ: الإوهي ندماج المهني  للإ أربعة أشكال

 هتتبن  وهو ما  بابدراكات ال   إرات و المعاش من خالل تحليل تصو   وتسمح المقاربة النوعية بوصف الواشعلين. غير المؤه  

(Drancourt,1994) ستراتيجيات إه من خالل باب يوج  لل    ندماج المهني  النوعي وال امل: فالإلمنهج ا

عن المقاربة  ومن الأمثلة الأخرىجتماعي. ظام الإندماج في الن  انات الإالمتزايد لره   در على أساس التعق  وتتطو   تكيفية

باب وي لقصص حياة ال   بنيالتحليل المن خالل  ( Demazière & Dubar, 1997)كل من ما شدمه  الكيفية 

ن؛ عالم ال غل المحمي؛ عالم مناصب ة: عالم المه  مهني  -د فيه أربعة فئات سوسيووالذي حد   ندماج المهني  عن الإ

 ائف.العمل؛ عالم الوظ  

موضوع معقد  ندماج المهني  الإ حثت بعض الباحثين في التفكير على أن   ،ع في المواضيع ومناهج البحثفالتنو  

  .لى عالم العمل سمحت بجمع معارف ميدانيةإنتقال من المدرسة جتماعية حول الإبحاث الإلأومبهم. فا



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 ومحدداته النفسية يالأداء المهن  : لرابعالفصل ا
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 ومحدداته النفسية الفصل الرابع: الأداء المهنّي

 تمهيد: 

فهو مفهوم شامل  ،هتمام العديد من الباحثين في شتى التخصصات العلميةإشغل موضوع الأداء ومنذ أمد بعيد  

تعاريف  ،راسات والبحوث المنجزة عن الأداءفي نفس الوشت وبالتالي يصعب تعريفه بدشة. وشدمت معظم الد   وموحد

" إن  مصطلح الأداء يجب أن  (Saucier,1994)مختلفة حسب المجال العلمي المستعمل وهو ما أشار إليه سوسيي 

 . " يحدد في كل مرة نريد أن نستعمله

 تعريف الأداء: -4-1

 ا: غويً عريف الأداء لُ ت -4-1-1

حسب المنجد في اللغة العربية المعاصرة، تعني كلمة "أداء": تسديد أو دفع ما هو واجب ومستحق  // أداء دين//. 

ستحق عليه، وفى، دفع، إ"أد ى": عمل ما عليه، شام بما هو مملزم به //أد ى الواجب// شام بوفاء ما وجب عليه أو 

مهم ة// "أد ى خدمة": أسداها// "أد ى دورا ": شام به، مثله // تأدية: تحقيق كامل: "  أتم، أنهى، أنجز: //أدى ،سدد

 (. 24، ص. 1001تأدية عمل" تمثيل. )المنجد في اللغة العربية المعاصرة، 

غة لى الل  إ (Performance)، فيرجع أصل كلمة  (Le petit Larousse, 2012)أم ا لوبتي لاروس، 

 د القاموس خمسة تعاريف للأداء، إلا  . ولقد حد  (Accomplissement)وتعني الإنجاز   (Parformanre)الفرنسية

 : هي شتصرنا على ثالثة منهاإأن نا 

 متحان؛ وتكون النتيجة عبارةإختبار أو إالنتيجة المحصل عليها من طرف رياضي أو حصان سباق في  الأداء هو -

  شيمة. عن

 من خالل تنفيذ مهم ة.النتيجة المحصل عليها الأداء هو  -
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ختبارات في القياسات النفسية وهي اختبارات غير لفظية وغرضها الك ف عن بعض مجموعة من الا الأداء هو -

   .(Le petit Larousse 2012, P. 806)القدرات العقلية  

وارد الب رية وكذلك بعدا يعتبر الأداء )الإنجاز، الإنتاجية، المردودية( وتقويمه من بين المهام الأساسية لإدارة الم 

راسات العلمية معظم الد   اهتمتجوهريا في شياس الأداء العام للمؤسسة. لكن يبقى المفهوم في حد ذاته غامضا، إذ 

)التحفيز، الم اركة، الرضا داته الفردية من بينها: بعملية تقويم الأداء من حيت معاييره وتقنياته وأيضا محد  

هذا الفصل تقديم لمحة عامة عن الأداء سيتم في لى تعريف دشيق عن ماهية الأداء. إرق لخ(، دون التطإ...المهني  

 والمتغيرات المرتبطة به.

 صطلاحاإالأداء تعريف  -4-1-2

لحلقات سلوكية كامنة  المنتظرة  من طرف المنظمةو : الأداء في العمل على أن ه: "القيمة الاجمالية  موتويدلوا فعر  

 .(Brigitte et autres, 2007, P. 98)عن  ترة معينة من الزمن"يمارسها الفرد في ف

في  بهوالتنبؤ  هيعتبر الأداء الفردي من المتغيرات الرئيسية التي دأب علماء النفس العمل و التنظيم على تفسير و 

يقدم هذا و  ،الأداء الفردي على تحسينأبحاثهم. وهدفت العديد من التقنيات والبرامج التي وضعت داخل التنظيمات 

ددات م الأبعاد أو المح  لمسائل ذات الصلة بالأداء الفردي في منظمات العمل ويلخص أيضا أه  عن االفصل لمحة عامة 

.النفسية للأداء الم  هني 

 :وهي د الأبعادمفهوم ديناميكي وأيضا سلوك متعد   إن  الأداء المهني

 خصية كمصادر للتباين في الأداء.الخصائص ال   الفروق الفردية التي تركز على يتمثل في : البعد الأول -

وضعية العمل التي يوجد فيها العامل أو الوظيفة التي ي غلها مع التركيز على سهولة وصعوبة يهتم ب :البعد الثاني -

 الأداء.
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 : يتمثل في تنظيم العمل مع التركيز على عملية الأداء.أما البعد الثالث -

سببات المفي السنوات الأخيرة بهذا المفهوم، من أجل معرفة وتحديد ام الباحثين وتجدر الاشارة إلى زيادة اهتم

رات باستمرار، مما يجعل مفهوم الأداء يتغير  ة وأن  المنظمات ت هد تغيرات وتطو  والعمليات المرتبطة بالأداء، خاص  

 كذلك.   

اء المهام الوظيفة أو منصب العمل و ز بين أدي  يمم  نموذجا للأداء الفردي والذي Motowidloشترح موتويدلوا إ

وشاملة نظرة تكاملية أن تضع تحاول فهي ا الأبحاث الحديثة الأخرى م  أ (le contexte du travail)ياق العمل س  

 الأداء الفردي في العمل.دات النفسية الرئيسية للأداء و د  للروابط بين المح

التمحيص حات التي يستوجب الوشوف عندها و يات و المقتر العديد من المعطن هذه المقاربة للأداء الفردي تتضم  

 فيها:

أولا، يعتبر الأداء الفردي مجموعة متجانسة من السلوكيات الكامنة التي يستعملها الفرد في فترات زمنية مختلفة:  

 لخ(.إزمة لتنفيذ المهام.... ال  ال حلقات سلوكية مثل )تحقيق الأهداف المسطرة، المؤهالت

 د الأداء الفردي إلى السلوكات التي تثمنها المنظمة والمنتظرة من موظفيها.، يعو اثاني 

يتخ لف وشد خر، الآ في البعض هن اط انخفاض مستوىفعالية الفرد في بعض الأعمال و زيادة مكانية إنستنتج كما 

تى يتسن لنا الوشوف ة إجراء تقويم شامل لمجموع سلوكياته حيجب في  كل مر   لذلك الأوشات،في بعض  مهامه عن أداء

 تصحيح أداءه.و  الضعفعلى مواطن القوة  و 

أن الأداء حسب موتويلدوا هو ليس سلوك في حد ذاته و لا ببساطة نتيجة لسلوكات  إلىوإن ه لمن الأهمية أن ن ير 

ل أكثر شيمة متوشعة من طرف المنظمة وما يحققه الفرد عند تأدية عمله. وب ك هو فالأداء ،سلوكية اصيةا خوإنم  
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 النموو  الابتكارالإبداع و و بعض المنظمات تثمن السلوكات التي تساهم في تحقيق الأهداف الإنتاجية  ن  إ ،تحديد

 لخ.إرضا الزبائن...و   الجودةو 

من ذا ما شيدنا الأداء بالنتائج المتحصل عليها من خالل الن اط الذي يؤديه العامل في منصبه فسيكون إواشعيا،  

القيام بواجباته )حضوره، جودة المعدات، عن ما أهملنا سياق العوامل التي تساعد أو تعيق الفرد  ذاإغير المجدي 

الربحية، القرارات الإستراتيجية والت غيلية الخارجة عن  سيطرة ال خص، وضعية السوق(. نجد في هذا التعريف أيضا، 

تتضمن عالوة على ذلك، به.  انهاية المطاف معترففي يكون أن  توجيه المساهمة الفردية في بلوغ الأهداف الجماعية 

الدائم   حضورهو  الحد الأشصى من طاشاته هماستخدمع ا نتائج الموظف غير مرضية تإذا كان هفكرة أن  هذه المقاربة 

ستثنينا أسباب الف ل إذا ما إللمؤسسة، يمكن أن تعتبر نجاحا أهداف معينة زمة لتحقيق ال  لمهارات المتالكه لإو 

 .لديه

خاصية بدلا من الأداء يعتبر  إن  الأداء الفردي في العمل، في هذه الحالة، فمفهوم هذا موشف موتويلدوا حول كان 

ما سنكت فه من خالل  ذاوه ،شبل الباحثينمن  إجماعالم تلقى راسات العلمية لهذه المقاربة فالأبحاث و الد  ، نتيجة 

 .المفهومالتي تطرشت لهذا لأدبيات لمراجعتنا 

خاصية سلوكية، يمكننا من فهم أفضل للمحددات النفسية هو أن الأداء على هتمام بالتعريف السالف الذكر فالإ 

التيار ضمن دراج هذا التعريف يمكن إ كما  ،الفردية الفروقهذا التعريف، أن الأداء يرتبط ب نستنتج أيضا منو  ،للأداء

راسات عبر ركزت الد  و داء من منظور متعدد الأبعاد. ستعراض الخصائص السلوكية للأإلى إالحديث الذي يهدف 

 الأداء في العمل. و   بين المحددات النفسيةالتاريخ على الروابط السببية 

 (Campbell 1990)أبعاد الأداء عند كامبل - 4-2

ج وجهات نظر تكاملية شصد جمع وتحليل مجموعة من العالشات وذلك باشتراح نماذ  حاولت أعمال كامبل تبني   

 متعددة العوامل للخصائص السلوكية لأداء  العمل. 
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، عامة و شاملةثمانية أبعاد سلوكية لتأدية العمل منها ما هي ب المتعدد العوامل (2770)ذج كامبل يحدد نمو 

 مستقلة:

 شاملة، أي يمكن مالحظته في أي مؤسسة مهما كان نوع ن اطها؛ -

ل، والتنظيم وخصوصيات كل مؤسسة، بما في ذلك طبيعة العم ه وفقا للعقباتايتم تعديل محتو  هعامة لأن   -

 السوق؛ الداخلي لها وضغوطات

 ا غير مجتمعة معا، مصممة خصيصا لكل وظيفة داخل منظمة؛مستقلة، أي أنه   -

 تباعا: وظيفيداء الالسلوكية للأ الخصائص ثمانية أوال هذه الأبعاد يتم عرض

لوظيفة ما: ونقصد بها القدرات التي ينميها الفرد للتحكم في المهام المتعلقة في تأدية المهام  المهارات المتخصصة -

  .وظيفةبالمتطلبات التقنية الأساسية لل

المهارات الغير المتخصصة في تأدية المهام وهي المهارات التي يتطلبها المنصب للتحكم في العمل. هذه القدرة  -

 تتعلق بالمهارات البراعة وللتكيف معها. 

  .بكل وضوح وفعالية القدرة على التواصلهو  :صال الكتابي و ال فهيتلإا -

 بكل شواه الكامنة وتكثيفها. بالعمل للقياموالدوافع بالمجهود المبذول  الالتزام نوعية: هو العمل فيالمجهود المبذول  -

مثل  السلوكيات السلبية تجنب القدرة على ي ير إلى نضباط الذاتيالإ نوعية :خصينضباط ال   الإ الحفاظ على -

 .الخ، والتغيب، مخالفة القوانين الداخلية للمؤسسة أو المخدرات، الكحول

تطوير والمساهمة في فريق العمل: هذه القدرة تتعلق باستعداد الفرد على دعم ومساعدة و أعضاء  أداء تسهيل -

 .جماعي م ترك لى عملإالفريق للوصول تنافسية ووحدة 
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، هذه المهارة تتعلق بصفات القيادة التي يتصف بها الفرد والمالحظة ة التأثير على المرؤوسينشدر هو  :الإشراف -

 من خالل تسييره لفريق العمل.

، التنظيم، مراشبة فعالية أداء فريق العمل و الموارد المهام القدرة على التحكم في توزيعهو  أو التسيير دارةالإ -

 .قوانين ( و تطوير الخدمات )كزيادة الموارد الب رية، المالية والمادية(شبة ومتابعة الأهداف، تطبيق الا)مر 

التي تثمنها المؤسسة. وكمثال على  السلوكية الحالات من السهل جرد، يمكن أن يكون للأداءسلوكية  لكل خاصية

ا شد تكونصة للوظيفة"، تخصهارات المالم»العامل الأو ل والمتمثل في  ذلك نأخذ المتصلة  الوظائف في حالة وأنه 

تقييم ل تنفيذية لوضع آلياتعملي  هذا التصنيف يبدو .السرعة في تأدية العمل أو عدم وجود أخطاء :الإنتاجب

 )المنفذين طارات،الإ) فئات الوظيفيةوفقا لل لياتهذه الآ بالتكيف معتسمح أيضا و  ا مرنةأنه  أي  في المنظمة الموظفين

 .(لخ...إالتجارة والإدارية،، الهندسةالإنتاج، وطبيعة عملهم  )

كل ل يمكن، و المهني   للأداء الأساسية النفسية المحددات يسمح بتحديد العوامل دتعد  المنموذج الستخدام إإن   أخيرا،

 من جهة أخرى. المهارات الفرديةلى إو ، من جهة النفسية المحددات أن ت ير إلى ثمانيةال هذه الأبعاد من

 جديدة للبحث ياق الأداء: نظرةسّ  -4-3

لى تكيف أفضل إيهدف هذا المنظور و  ،وسياق الأداء امأداء المهبين ( 2772وموتويلدوا،   ز كل من )بورمان،مي   

 ستقاللية ومسؤولية الأفراد، الإبداع والمرونة. كالعمل الجماعي، الإطار العمل المعاصر  ضمن إلأداء التعريف 

مراجع العمل أو التي تم تبويبها في مجموعات تصنيفية  أن طة العمل بجميعالمهام  أداءيرتبط  ،باحثانوحسب ال

المتعلقة  ن طةالأ ،ن المجموعة الأولىتتضم   في العمل. رئيسيتان من الأن طة مجموعتانهناك و  ،المهارات الوظيفيةو 

، أو التأمينية المصرفية الخدماتبيع تصميم و الانتاج في المصانع،  في المتاجر، بيع البضائع أو الخدمات:  إنتاج السلعب

الخدمات و  التنسيقو  التوزيعو ة: التمويل اعمالد  الأن طة  تتمثل فيف الثانية ا المجموعةأم   لخ....إوالتعليم ،الطب

 اللوجستية، والإدارة.
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في عملية تقييم ممارسات المؤسسات  وأيضا في في مجال البحث من الأن طة المجموعتين اتينه ت ارك وغالبا ما 

 .اءالأد

سلوك ، وتقييم داءعتبار سياق الأخذ بعين الإالأ يتطلب فالموظ   التي يؤديها المهام على  تقييم الأداء توسيعف

 .نظيميةالت  جتماعية و والإ النفسية العمل على بيئة تأثيرهاو  فعالية المنظمة هم فياسيي ذال الأفراد

ل النوع الأو  ، دةمن جوانب متعد   تحدث طار العملإل في للعام السلبية أو، فإن  المساهمة الإيجابية هذه الحالة في

هتم والذي ي ،الزمالء هو التأثير فيعمل جتماعي للالنفسي الإ على السياق له تأثيريكون  السلوك الذي من

 ،على وجه التحديدو  ،تهمكفاء زيتعز و نظمة على تنمية لمفي ا الأفراد الآخرين مساعدةإلى التي تهدف  السلوكياتب

الصراعات  حلو  لمنظمة،في االآخرين  عضاءالأ يجابا علىإتؤثر وعمليات إجراءات  إلى النوع من السلوكهذا  ميترج

ا  لمنظمة،بالنسبة ل إيجابية لها شيمة سلوكياتهذه ال ،هم بين ةالثق   وت جيع، الأفراد بين العداء، والحد من الداخلية لأنه 

، والتعاون، التواصل بين الأشخاص ليوكذلك تسهمي للعمل، نظيالت  جتماعي و طار الإالإ تحسين على تساعد

  .فريق العمل ماعة أوأعضاء الج وباختصار، التكامل بينوالتنسيق، 

آلية تطوير وتنمية  هوفعمل جتماعي للالنفسي الإ ياقعلى الس   له تأثير السلوك الذي أم ا النوع الثاني من

، زيادة معارف الفردف ،دارة الموارد الب ريةإي من بين المهام وممارسات المنظمة وهوالمهارات التي تثمنها  السلوكيات

 تتعلق  إجراءات أخرى . كما توجدالأداء من أجل تحسين للمنظمة متوشعة إيجابية  شيمةلها  تكون القدرات والمهاراتو 

، تحمل الضغط المهني   على المنظمة، وكمثال على ذلك القدرةطرف  من السلوك المتوشع لتطوير الفردية التصرفاتب

 .المنظمة المطلوبة من شبل مع تغيرات العمل أو الوظيفة التكيفأيضا و 

 يؤثر على الذيو  (la conscience professionnelle) المهني  هو الضمير و السلوك  هناك نوع ثالث من

على العكس  للمنظمة.  الماديةوارد الم على الفردية تأثير الممارساتذه لهيكون ل، و للعم جتماعيالنفسي والإ ياقالس  

 .العملطار العام في  للمنظمة والإ المادية الموارد سلبي على يكون لها تأثير إجراءات أخرىهناك  من ذلك ،



 

86 
 

 للأداء الفردي في العمل التحفيزيةدات الشخصية و المحدّ  -4-4 

 .الأداء المهني   عملية لتفسيرأساسية  ، عواملوالم اركةالدوافع، والرضا و ، النفسية العواملتعتبر 

، (1004 وآخرون،ماير )تكاملية  في نماذج يتم تطويرهاقدم وب كل مستقل، واليوم منذ ال هذه المفاهيم دمرست

، الفرد أداء كيفية إسهامها في و المنظمة،طرف  من السلوك المتوشع مع ترتبط بها التي فهم الكيفية تهدف إلىحيث 

  .خصيةال    هرية لمتغيرإعطاء مكانة جو  عالوة على ذلك،

لتفسير ، ةخصي  سم ات ال    أدبيات البحث عن يوحد انموذج ""big fiveالعوامل الخمسة يقدم تصنيف و 

 .الأداء المهني   بما في ذلك المتغيرات،غيرها من ة و خصي  ال   بين العالشات 

الأداء  مع، وبالتالي، ه العواملهذ معوعالشتها  نفعالاتالإدبيات البحث على أهمية العواطف و تؤكد أ بالمقابل،

 .المهني  

 العلاقة بين سمّات الشخصية، العواطف والأداء الفردي: -4-4-1

الكثير  شناعة يعكس الممارسين ة من طرفخصي  ال    أدوات تقييم أوختبارات الاستخدام الواسع النطاق لاإن  

مات العوامل الخمسة الكبرى لس   فنموذج لأفراد المقومين.ل هني  داء المالأة و خصي  الرابطة الدلالية بين سم ات ال   ب منهم

 وعلم النفس نظيميالسلوك الت  علم  هتمام فيالاأثار  في البحوث، ظهر، والذي "Big Five" أو، خصيةال   

  .نظيميالت  

تمت و  .المهني  فسية للأداء ة و العوامل الن  خصي  أمعتمد ب كل متزايد في مجالات البحث على الروابط بين ال   و 

، نماذج متكاملة من التحفيز توجدفي الواشع،   .تأثيرها على العملراسات على العاطفة و الظاهرة في الد  نفس  ةالحظم

ات الخدمية، فظهورها يعكس التحول لأوضاع العمل ) الآداء .نفعالاتالعاطفة والإ والم اركة والأداء تستجدي

العديد من الموظفين  تتسبب في تحمل والتي  ،(إلخرار، ...صنع الق ةمد  تقليص ت مع الزبائن، تبادل المعلومات و العالشا
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ولذلك،  ،الأفراد ثر على أداءؤ ما ي ،كالتمريض والطب والتعليم  جدا ثقيل وظائفيكون في بعض ال ،نفعاليإ لعبء

  .نفعالات و العواطف في العمل  شهدت أيضا دوافع جديدة  دراسة الإ فإن  

من خالل ة، خصي  ، وسمات ال   من جهة المهني  الأداء  بين العالشة راسات التي تبين  الد  عض ب نتائج، سنقدم وهكذا 

 .من جهة ثانية بالأداء المهني   نفعالاتالإوعالشة   ،" Big Five "نموذج 

 يات الشخصية والأداء المهنّ السّم -4-4-2

العوامل نموذج ظهر ، ةخصي  لل    يفتصن حا لاشتر  من شبل علماء النفس المحاولات التي بذلت بعد العديد من

في سنوات الستينات وفرضت في دراسات  (Tupes et Christial )أعمال  تيبس و كريستال نطالشا من إ الخمسة

كل من  أشهرها أعمال  بفضل أعمال أخرى  مرجعا أصبحو نظيمي. نظيمي وعلم النفس الصناعي و الت  السلوك الت  

 التي ت كلو  ةخصي  سم ات ال   الأبعاد الخمسة الرئيسية ل وتعتبر . (Mc Crae et Costa)كوستا وماكراي 

 : ، وهيمستقرة و فعالة تجريبيا التصنيف،

الذي يكون  ، على العكس من الفردمتحمسطموح، متواصل، جتماعي، إيكون  الفرد ن  أ، يعكس نبساطالإ -

 نسحابي، خجول، شليل الكالم و متحفظ ؛إ

 ،ةعصبييتسم بالالذي ب مقارنة الصفاء، بالنفس ةالثق  بالهدوء، الاسترخاء، احبه يتسم ص ،الاستقرار العاطفي -

 نفسه وسريع التأثر؛ من غير واثق القلق،

، ، واثق من نفسه،  متعاونوءدالهبالأدب، التسامح، المحبة، ة صاحب هذه السم  ، و يتسم و اللطافةأالرفق  -

 متسامح.  العدوانية وغيربالذي يتسم  على العكس من الفرد

من  ، على العكس ، مثابرذو موثوشيةن ط،  ،فعاليكون صاحب هذه السمة  الضمير،حي أو ستقامة الإ -

 ال خص الغير المنظم، المهمل والغير الموثوق به؛
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بسيط  من ال خص ضعيف الثقافة،  على العكس منفتح، مثقف، بالفضولالفرد يتسم  :الفكري نفتاحالإ -

        ضيق الفكر؛ و 

على ، العوامل  الخمسة  والأداء المهني   من خالل نموذج ةخصي  بين ال    لعالشةل الوصفية التحليالت معظمت بين   

ستقرار العاطفي( مع مختلف أنواع الأداء المستخدمة ستقامة، والإطية  موجبة بين كل من بعدين ) الإرتباإعالشة وجود 

  .(Barrick et Mount, Barrick et al, 2001 )في البحوث لكل من 

المعطيات عن فيه درج تالذي ي مل تقييم الأداء ) ة أنواع من الأداء: و على عد   (1002)أبقى باريك وأخرون 

نتاجية، رشم الأعمال، المبيعات، لأداء الموضوعي  )البيانات عن الإنتاجية(؛ التقويم من طرف المسؤولين المباشرين؛ االإ

 العمل؛ أداء القدرة على التكوين.الترشيات، الأجور(؛ أداء فريق 

 تقويم الأداء -4-1

ا نظام رسمي تصممه إدارة الموارد الب رية في المنظمة، وي تمل على مجموعة  عرف العقيلي عملية تقييم الأداء "بأنه 

كانوا ، سواء  الب رية في المنظمة وفقا لها عملية تقييم أداء الموارد تتم من الأسس والقواعد العلمية والإجراءات، التي

، بحيث يقوم كل مستوى إداري أعلى بتقييم الفئات المهنية العاملة بها رؤساء أو مرؤوسين أو فرق عمل، أي جميع 

، ص: 1007أداء المستوى الأدنى، بدءا من شمة الهرم التنظيمي مرورا بمستوياته الادارية وصولا لقاعدته. )العقيلي، 

262.) 

 ند الممرضين في الجزائر نموذج تقييم الأداء ع -4-1-1

استجابة و  1006يوليو  26( المؤرخ في 02-06بعد مراجعة القوانين الأساسية للوظيفة العمومية )الأمر، 

حتجاجات جميع ة بعد أن مست الإدارة العمومية، خاص  شتصادية للموظفين في الإجتماعية والإللمتطلبات الإ

صدار القوانين الأساسية تباعا وصدر القانون إ ثره تمإة وعلى يم والصح  التربية، التكوين، التعل :القطاعات الحيوية 
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الصادر ( 212-22 ة العمومية ) المرسوم التنفيذي رشمالأساسي بالموظفين المنتمين لأسالك شبه الطبيين للصح  

 .1022مارس  10بتاريخ 

ضع كل موظف أثناء : "يخعلى ما يلي 79في مادته  02-06 وشد نص القانون الأساسي للوظيفة العمومية

 لى تقييم مستمر وفقا لمناهج مالئمة".إ اره المهني  مس

 ف: كذلك أن  الهدف من تقييم الموظ    71المادة  جاءتو 

منح الأوسمة الت ريفية ؛ متيازات مرتبطة بالمردودية وتحسين الأداءإمنح ؛ الترشية في الرتبة؛ الترشية في الدرجات

 .والمكافآت

ير موضوعية تهدف على وجه ف يرتكز على معايمن نفس القانون على أن تقييم الموظ   77كما نصت المادة 

 لى تقدير:إالخصوص 

ة؛ الفعالية والمردودية؛  الكفاءة المهني   حترام الواجبات العامة والواجبات المنصوص عليها في القوانين الأساسية؛إ

 كيفية الخدمة؛ 

في فصله  212-22لى أسالك شبه طبيين إموظفين المنتميين ساسي للوزيادة على هذه المعايير، نص القانون الأ

 ة العمومية حسب النتائج المرتبطة بما يأتي:يقيم شبه الطبيين للصح   20السادس )التقييم( و في المادة 

روض ذات الطابع العلمي؛ الملف الم اركة في أعمال الأبحاث والمن ورات والع روح المبادرة؛تحقيق الأهداف؛ 

 .داري في جانبه التأديبيلإا



 

90 
 

 لى أسس علمية  نظراإداري أكثر ماهي عملية وموضوعية ولا تستند ه المعايير يغلب عليها الطابع الإأن  هذ إلا

ونقصد بذلك أن  كل سلك يتطلب نظام تقويم  للأداء يأخذ  9ل به الطبيا المكونة للسلك لأسالك ا لاختالف

للعامل  دوريا من أجل تسيير المسار المهني  يجب توفرها و يمكن مالحظتها وشياسها بالاعتبار المهام والواجبات التي 

 .يا وكذلك زيادة فعالية المؤسسةوتطويره مهن

 عند الممرضين داء المهنّيقياس الألدراسات نماذج  -4-1-2

جملة من  في إتخاد وللد  ، شرعت اطنيناللمو  ة الفعالةيات العالمية في توفير وتقديم الرعاية والصح  ستجابة للتحد  إ

 ة وتحسين معارفهم وتنمية مهاراتهم وشدراتهم وكفاءاتهم في العمل. الصح   ت من بينها تكوين مهني  الإصالحا

ا مهن   ،ن يحتاج إلى مهارات تتوفر في مماريسهاه  والتمريض كغيره من المم  ة شاشة تتطلب الجهد والصبر واتساع لأنه 

تقويمية من أجل ومعايير صميم نظم ومقاييس تقوم بتم المؤسسات الصحية في العالم الصدر والتواصل. لذلك نجد معظ

المؤسسة. فالدو ل الأروبية كل التي تحتاجها  المطلوبة تحسين أداء الممرضين وكذلك برامج تكوين بغرض تنمية المهارات 

وحسب  .ول العربيةعض الد  بوخاصة الأنجلوساكسونية، شطعت شوطا كبيرا في مجال تقويم أداء الممرضين وحتى 

(Osman, and al, 2011)  متيازات والتي لخصت في النقاط التالية: يم الأداء عند الممرضين له عد ة إفإن  تقو 

 ت جيع م اركة الممرضين لضمان تقبل نتائج وإعطائهم فرصة إسماع صوتهم في عملية التقويم. -2

 ومسؤوليات الممرض.ة إعداد معايير الأداء لقياس المهام الأساسي - 1

سنة في غضون وشابلة للتحقيق ما صعبة نوعا  بتحديد لكل عامل مجموعة من المهام تكون الأهداف ديدتح -2

 تقدم الموظفين في تحقيق هذه الأهداف.معدل وبعدها يتم تقييم 

ة وبكل لعامل الخاص  إجراء مقابلة التقويم مع الاهتمام بالعامل خالل المقابلة والوعي الكامل باحتياجات ا -4

 سرية وتخصيص وشت كافي خالل المناش ة.
                                                

9
 عادة التأهيل وإعادة التكييف، ال عبة الطبية التقنية، شعبة التعليم والتفتيش.  ي مل القانون الخاص بالأسالك شبه الطبية خمسة شعب وهي: شعبة العالج، شعبة إ  
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 .من أجل تقييم أدائهم ب كل منتظمتقويم الذاتي الإعطاء العاملين فرصة  -0

 . في الأداءالضعف تصحيح نقاط تقديم التغدية الراجعة للإدارة لتوضيح للعامل نقاط القوة و  -6

  مين والموظفين.و فهم من شبل المقالة بما فيه الكفاية وكذلك ستخدام، لتكون بسيطتطوير إجراءات سهلة الإ -9

محدد ومناسب لمعالجة المتطلبات والمهام الأساسية في العمل. وينبغي أن تكون معايير تقييم تصميم نظام  -1

 .شكاوي العم اللتجنب  اممحددة وذات صلة مباشرة لهذه المه

 ومعايير الأداء وإجراء المقابالت وتوفير التغدية الراجعة.تكوين المقومون على تقييم الأداء والأهداف  -7

والممارسات محل مراجعة عملية تقويم الأداء ب كل منهجي، منتظم وباستمرار للتأكد من أن  العملية  -20

 .  شتضت الضرورةنظام تقويم الأداء وتحيينه كلما إمتابعة من طرف كل من المسؤولين والعم ال لتوليد الثقة والقبول ل

  هتمت بموضوع تقويم الأداء عند الممرضين.ض الد راسات التي إسنحاول من خالل هذا المحور تناول بع

 (Kempf, Florence, 1949) لـللممرضين مقياس الأداء المهني  -4-1-2-1
ة في المست فيات ل مر  استخدمت نماذج تقييم أداء الممرضين لأو   (Kempf, Florence, 1949)حسب دراسة 

 في تسيير العالجات التمريضية والمكو نين من شبل الم رفين وتم تصميمها وتطويرها، 1611في عام  الأمريكية امعيةالج

ة سنوات، ولكن مع ضغط لعد   ءاأدوات شياس الأد عملتواست الأخصائيين النفسانيين.والممرضات، بالتعاون مع 

 .تدريجيا إجراءات تقييم أداء الممرضات ت، توشفمرضينلمدى ال ةالكبير  دورانالنسبة العمل خالل سنوات الحرب و 

مقياس  ي ملو . 2749واشتنعت إدارة المست فى بقيمة تقييم الأداء فأعيدت بعث الم روع من جديد وكان ذلك في 

على مجموعة من السلوكات والمهارات التي تتطلبها ممارسة مهنة التمريض وكذلك مقياس آخر يقيس أداء  تقويم الأداء

  عمال غير المهنيين والمساعدين.ال
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 (Shirley et al, 1971) مقياس الأداء المهني للممرضين لـ -4-1-2-2

مجلس و  10(WSNA)   جمعية الممرضينمن بناءا على طلب  2792تقويم الأداء للممرضين سنة  دليلتم تطوير 

داد وإشتراح دليل أداء والذي بموجبه تعمل على إع لجنة  ت كيلتم و ، بواشنطن (Seattle)لمقاطعة سايتل  المست فى

جمع لى جنة إأفضت التحقيقات التي شامت بها الل وشد  2769لممرضين وكان ذلك سنة يتم تقويم الأداء الفردي ل

لكي تكون العملية ذات موضوعية وضعت المبادئ يين في مختلف مصالح العناية التمريضية. و عن أداء الممرض المعطيات

رسة مهنة ممانتائج عملية التقويم في تحسين  إستغاللأهداف وهي: التواصل واتخاذ اتجاهات موجبة؛  التوجهية مع أربعة

فرد الذي يجري عليه التقويم؛ وأخيرا، يفسر دليل تقويم وال م؛ تحديد مسؤوليات كل من المقور التمريض والتطوير المهني  

عناية التمريضية لمست فى سياتل شلقهم حول نظام التقوييم وأعرب الممرضين ومسييري الالأداء بطريقة عملية وواشعية. 

  وطالبوا في بيانهم باشراك نقابة الممرضين في عملية إعداد تقويم الأداء.

 واحتوى دليل التقويم ما يلي:

  ِن: مو مسؤوليات المقو 

 أن يكون المقوِم على دراية بـ: -1

لوصف الوظيفي ا؛ ت التقييم المستخدمة في المؤسسةاستمار إ ؛الموظفين في المؤسسة تسييرسياسات وإجراءات 

 هم؛الذين سيتم تقييمللأفراد 

 :توجيهاتال -2

 ي رف على عملية الذي الخبير مالمقور  وتحديد استعمال أداة التقييم؛ والأداء؛  موافقة المؤسسة على معاييرن تتضم  

 طرق وأساليب تقارير وبطاشات التقويم؛إشتراح تقويم؛ ؛ كيفية إعداد وإجراء ورشة اللكل الموظفين نتائج التقييمتقييم 

                                                
10

 Washington State Nurses Association 
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 جاه الموظفين:ت  إة لتزامات المؤسسإ 

 :ف الحصول على نسخ منيجب على كل موظ   -1    

سي غلها والتي سيقوم  تيال ةوصف الوظيف ؛ؤسسةفي المالموظفين تسيير موجز للسياسات والإجراءات المتعلقة ب

نتظرة الم اتتوشعوال التقييممعايير ستخدام لاشرح  يرافق ذلكو  ةستخدمة في المؤسسارة التقييم المستمإ على أساسها؛

 التقييم مع تخطيط العمل مع المقيم للتحسين الأداء في المستقبل.بم اركته في ورشة  فإعالم الموظ   ؛التقييممن عملية 

  ءات التظلم؛والتي من خاللها يمكنه ال روع في إجرا تصالبقنوات الإف إعالم الموظ   -1 

 :إقتراح طريقة تقييم الأداء  

 حتياجات المريض.ا، أي ماذا تفعل في هذه الوظيفة؟ مثال لهدف هو: تحدد الممرضة وظيفةكتابة أهداف ال  -2

ليست مكتوبة يوميا، فإن ه من المفيد والحفاظ على السلوك المتوشع لأن  التقييمات  يوميامراشبة الممرض   -1

لمناسبة وغير المناسبة مثال كمالحظة ممرضة تسأل المريض عن عادات النوم في تسجيل بيانات الأحداث ا

 منزله.

شبل وشت التقييم الرسمي، مراجعة المالحظات غير الرسمية المكتوبة لأداء الممرض الحالية ومقارنتها بالسلوك   -2

 المتوشع: كالمحادثات مع مريض عن هدف محدد لاحتياجاته.

 الل: تحضير ورشة التقييم من خ  -4

 ف ب أن وغرض ورشة التقييم؛إبالغ الموظ   -

 تبادل مناش ة التقييم والأهداف المستقبلية؛  -

 المحافظة على خصوصية الفرد وتوفير الوشت الالزم؛ -

 ورشة التقييم يجب الأخد بالحسبان:عند إنعقاد  -0     

 إعادة النظر التقييم مع المقو م؛ -        
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 ادل للتقييم والأهداف المستقبلية؛ النقاش المتب -        

  ر.تسجيل نتائج ورشة التقييم ب أن الأهداف التي حددت وإعداد برنامج عمل لتحقيق النمو والتطو   -        

-Schwirian Patricia, 1978, Six)الأداء المهني عند الممرضين لـ  مقياس -4-1-2-3
Dimension Scale of Nursing Performance ) 

ويمكن الرجوع إلى  وزارة الصحة الأمريكيةطلب من على شويرين مقياس تقييم أداء الممرضين بناءا  صممت 

 تعريفه وخصائصه في الفصل الخامس للإجراءات المنهجية للد راسة. 

تم استخدامه في العديد من  (Schwirian, 1978)لـ  للممرضين الأداء المهني   وتجدر الإشارة إلى أن  هذا مقياس

 على المستوى العالم بما في ذلك الدول العربية: راسات حوث والد  الب

 Yunnanست فائيتين بـمقاطعة  والتي أجريت على مؤسستين إ (Pu Yuxiu, and al, 2011)دراسة  -

وسنوات الخبرة والذكاء  خصائص الأداء المهني  والتي هدفت لتحليل  ؛(Yuriko, and al, 2014)؛ دراسة بالصين

 Reda Fawzi)باليابان؛ دراسة  للممرضين، العاملين مستوى الأداء المهني   عند الممرضين الانفعالي 

AbuAlRub, 2004) الدعم  وثانيا تأثير ط العمل على الأداء المهن  وكان غرض الد راسة أولا معرفة تأثير ضغ

 ,Mrayyan and Al-Faouri)؛ دراسة عند الممرضين من أمريكا عي لزمالء العمل على الضغط المهني  جتماالإ

-Al)على عينة من الممرضين الأردنيين؛ دراسة  هدفت إلى معرفة العالشة بين الإلتزام الوظيفي والأداء المهني   (2008

Makhaita and al, 2014)  ات عند الممرضين يعملون بالمصح   من ذلك تحليل مستوى الأداء المهني  وكان الغرض

      دمات التمريضية المقدمة في المملكة العربية السعودية: دراسة مقارنة.القاعدية والمست فيات ومستوى الخ

  (David, Cowan & al, 2008) للممرضين عند لـ مقياس الأداء المهنّي -4-1-2-4

 ستبيانعلى شكل إ هارات وكفاءات الممرضاتلم ختبار نفسيإة تطوير راس من خالل هذه الد  الباحثينحاول 

بي بهدف المساهمة وتعزيز مهارات الممرضات بين هذه الدول وكذلك تسهيل حركية اد الأورو تحبين دول الإموحد 
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من بعض دول الاتحاد الأروبي وهي: راسة على عينة من الممرضات روبي. وأجريت الد  و الممرضات داخل الاتحاد الأ

ممرضة. واحتوى  220يا ؛ إسبان200ممرضة؛ ألمانيا  70ممرضة؛ اليونان  222ممرضة؛ بلجيكا  200بريطانيا 

على  11(EHTAN questionnaire scale for self- assessment of nurse competence)ستبيان الإ

فقرات(؛  20ة )فقرة(؛ ترشية الصح   40تقديم العالج )فقرات(؛  7أبعاد وهي: التقييم ) 01فقرة موزعة على  201

فقرة(؛ البحث  26ة والأخالشية )فقرات(؛ الممارسة المهني   01ة )ة والمهني  خصي  نمية ال   فقرات(؛ الت   20تصال )الإ

 فقرات(.  07فقرات(؛ العمل الجماعي ) 06والتطوير )

إمكانيىة م عدرأووا  أن  الباحثين راسة إلا  ولم تكن هناك فروق كبيرة بين أبعاد الأداء المهني باختالف الدول محل الد  

د تفاق على تعريف موح  معقدة ويصعب شياسها؛ عدم الإة التمريض ىة مهن  تعميمها وذلك للأسباب التالية: أن  ممارس

تحاد واسع لدول الإ س؛ ضرورة استخدام القياس على نطاقفي شياس كفاءة الممرضين ما يعرشل المصادشة على أداة القيا

  ه.إعادة تطبيق؛ الحفاظ على كل أبعاد المقياس و الأوروبي

 (2411) نيوآخر  عصمان لممرضين لـل يمقياس الأداء المهنّ  -4-1-2-1

المست فى على بحثت الد راسة في عملية تقييم الخدمات التمريضية بالمركز الاست فائي الطبي المركزي بلبنان ويركز 

ويتم ة للمرضى. الصحية وتوفير مستويات عالية من الرعاية الصحي   رضى من خالل تحسين خدمات العنايةرضا الم

ظفين سنويا وت مل الأطباء، الممرضين، القابالت والإداريين ومدى تحقق أهداف المست فى فيما تقويم أداء جميع المو 

يف، المرونة، العمل الجماعي، المظهر الممتاز، اللطافة، يخص خدمات المرضى وتضم عملية التقييم: القدرة على التك  

 المعارف والتربية.

الممرض طوال السنة وتنقسم معايير  مستوى أداءمدى تقدم رفة لمع سنة  خرفي آ الممرضينأداء وتتم عملية تقويم 

 أداء الممرضين إلى ثالثة مجموعات وهي: 
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 European Healthcare Training and Accreditation Network  
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مين كيفية إجراء تقييم الأداء وكذلك ميادين التقييم الإثنين مع أوزانهما وهي معايير والتي تصف للمقور  تبدأ بمقدمة

أداء الممرضات إلى خمسة فئات: الفئة ف يتصنكما يتم (. %90)ة بالوظيفة والمهارات الخاص   %(10)الخدمة المتميزة 

؛ الفئة الثانية تستجيب أحيانا للمعايير 14إلى  0الأولى نادرا ما تستجيب الممرضة للمعايير والمقدرة بالدرجة من 

وز بعض ؛ الفئة الرابعة تتجا90إلى  00من الدرجة ؛ تستجيب للمعايير والمقدرة ب47إلى  10والمقدرة بالدرجة من 

وأخيرا الفئة الخامسة يتجاوز باستمرار المعايير والمقدرة بالدرجة من  17إلى  90والمقدرة بالدرجة من الأحيان المعايير 

 . 200إلى  70

وت مل معيارا نوعيا مع وزن واحد لكل معيار  26معيارا، منها  40اء في هذا المست فى إلى وتتكون مقاييس الأد

التعامل مع المعدات ووسائل ؛ ةخصي  دات العمل؛ العمل الجماعي والتعاون؛ المهارات ال   عا؛ المعارف عن الوظيفة

تعبر عن المهارات وهي: التخطيط والتنظيم؛ ممارسة الأداء العام؛ ممارسة أخرى معايير  7و تصال والتواصل؛ الإالعمل

 ل المسؤولية؛ الجودة وكمية العملارئ؛ تحمأداء التمريض؛ ممارسة الأداء التقني؛ تعليم المريض؛ العمل في حالة الطو 

        الإبداع.و 

 (Joanne, Fitzpatric and al, 1997) للممرضين لـ يمقياس الأداء المهنّ  -4-1-2-1

مختلف في  (The King’s Nurse Performance Scale items)نظام تقييم الأداء الممرضين  يقيس

على والذي جاء بناء  حدة البريطانيةبالمملكة المت  د ة للممرضين الجد  ية المهني  ة التمريض وكذلك التنممجالات ممارسة مهن  

( تتوزع على سبعة أبعاد فقرة 02يتكون من ) والقابالت.نجليزي للعالجات التمريضية طلب من المجلس الوطني الإ

لجسمية حتياجات االإ  تلبيةفيجراءات التمريضية التي تركز على الإ( و ةفقر  24وهي: المجال الجسدي للمريض )

جتماعية ضية التي تخص الحاجات النفسية الإجراءات التمريتقيس الإ فقرات( 6)جتماعي للمريض؛ المجال النفسي الإ

ستجابة ؛ الإهة نحو تحقيق الدور المهني  ة الموج  جراءات التمريضيفقرات( والتي تركز على الإ 7) المجال المهني   للمريض؛

 6ة والمهارات التربوية؛ إدارة الذات والآخرين )والتي تركز على ترشية الصح   فقرات( 4ضى )للحاجات المعرفية للمر 
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كما تميز   (0-0)ويكون على تنقيط من  فقرة( 12فقرات(؛ التخطيط وتقديم العالج ) 0تصالات )فقرات(؛ الإ

 .(0772بمستوى عالي من الثبات حسب معامل ألفاكرونباخ )

  (Huey-Ming Tzen, 2004) للممرضين لـ مهنّيمقياس الأداء ال -4-1-2-1

دراسة إستك افية حول التقييم الذاتي لكفاءات الممرضين والممرضات ومطالب عملهم  هواي مينغ تزنأجرت 

مهارة ووزعت  12لجودة الرعاية التمريضية. تم تجميع   لأدائهن بمثابة مؤشربتايوان. وكان التقييم الذاتي والأداء المهني  

 ثة مجموعات:إلى ثال

؛ الخبرة العيادية ة العامةالمهارات الفنية والمهني  مهارات:  9لعناية المريض وهي  مستوى المهارات الأساسية - 

 ؛ المعارف عن النظام الصحي؛ ؛ التفكير النقدي؛ التوجيه المهني  العامة؛ التقييم؛ القدرة على العمل

؛ العالشات /المخاطبةالكتابة والتلفظ :7وهي  عناية المريض تسييرلمهارات الأساسية في ستوى المتوسط لالم -

 يف؛ة؛ دراسة الحالة؛ إدارة الموارد؛ بناء الفريق والعمل الجماعي؛ القيادة؛ التفويض؛ المرونة والليونة؛ التك  خصي  ال   

الرعاية طويلة الأجل ة؛ الخبرة العيادية المتخصصة، : التعقيدات المهني  0 وهي شرافلمهارات الإالمستوى المتقدم  -

 وال يخوخة؛ الممرض المؤهل أو الخبير؛ القدرة على الإشراف؛ 

ضين للم اركة للممر  كاوشيونغممرض وممرضة والمسجلين في شائمة جمعية   100واختيرت عينة ع وائية متكونة من 

 .%2071لعينة عن طريق البريد. وبلغ معدل استجابة ا إليهمحيث تم إرسال الاستبيان  في هذه الد راسة
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 راسةجراءات المنهجية للدّ الفصل الخامس: الإ

  :تمهيد

حة بولاية وهران ووصفه من حيث المؤسسات والموارد على شطاع الص  من خالل هذا الفصل الضوء ط سنسل  

نظيمية ن ئة الت  حول الت  أي عينة الدراسة وبعض الاحصائيات التي تهتم بدراستنا  فئة الممرضين، خاصةو الب رية 

 وعالشتها بالأداء المهني عند الممرضين.

 ستطلاعيةراسة الإالدّ  -1-1

 حية لولاية وهران:الخريطة الصّ  -1-1-1

تزخر ولاية وهران بالعديد من الهياكل والمن آت الصحية الهامة منها ما هو في الخدمة والبعض الآخر في طور 

طية صحية نوعية وذات جودة شيد الدراسة لتحسين تغ برامج وم اريع جديدة لك تم تسجيلالإنجاز، زيادة على ذ

وهران عرفت في السنوات الأخيرة تزايدا في ولاية لى احترام المعايير التي أشرتها المنظمة العالمية للصحة، خاصة أن  إترتقي 

 الكثافة السكانية وتوسعا عمرانيا هائال. 

 Etablissement public)ؤسسات العمومية الاست فائية هذه الم منوبالرغم من وجود عدد لا بأس به 

Hospitalier )  والمؤسسات العمومية في الصحة الجوارية(Etablissement public de santé de 

proximité )  ة والعيادات الطبية الجراحية الخاص(Les cliniques médico-chirurgicales ) المنت رة عبر تراب

ا مازالت عاجزة على الولاية، إلا أ ستقبال الكم الهائل للمرضى المتوافدين عليها من داخل وخارج إستيعاب و إنه 

 الولاية.

 : فيهذه المؤسسات تتمثل و  

 ( EPH)ستشفائية ت العمومية الإالمؤسسا -1-1-1-1  

 ست فائية وهي: إولاية وهران أربعة مؤسسة عمومية تن ط ب
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ست فائية ؛ المؤسسة الإ1621نوفمبر  1مومية ور بن زرجب؛ المؤسسة العست فائي الجامعي الدكتالمركز الإ

در العمومية المتخصصة في طب وجراحة الأطفال عبد القا الإست فائية للأمراض العقلية بسيدي ال حمي؛ المؤسسة

بعين الترك؛   التاميست فائية مجبرش محمد صغير بالمحقن؛ المؤسسة الإست فائية نقابوخروفة بكنستال؛ المؤسسة الإ

ست فائية المتخصصة ست فائية عابد عتيقة؛ المؤسسة الإيد عثمان بعين الترك؛ المؤسسة الإست فائية العقالمؤسسة الإ

العيون حمو وجراحة ست فائية المتخصصة في طب المؤسسة الإفي أمراض سرطان الأطفال الأمير عبد القادر؛ 

ست فائية ي الزهرة بالصديقية؛ المؤسسة الإالولادة وطب الأطفال بن يحست فائية المتخصصة في بوتليليس؛ المؤسسة الإ

ست فائية في الولادة وطب الأطفال بحي الصنوبر؛ ازي عتيقة بحي اللوز؛ المؤسسة الإفي الولادة وطب الأطفال الت

 ست فائية في الولادة وطب الأطفال نوار فضيلة؛ المؤسسة الإ

 :(EPSP)ة  الجوارية صحّ المؤسسات العمومية في ال -1-1-1-2

 ة الجوارية هي: يوجد بولاية وهران تسعة مؤسسات عمومية في الصح  

ة الجوارية واجهة البحر؛ المؤسسة ة الجوارية الصديقية؛ المؤسسة العمومية في الصح  المؤسسة العمومية في الصح  

وارية واد تليالت؛ المؤسسة العمومية في ة الجة الجوارية حي بوعمامة؛ المؤسسة العمومية في الصح  العمومية في الصح  

ة الجوارية بعين ة الجوارية بأرزيو؛  المؤسسة العمومية في الصح  ة العمومية الغوالم؛ المؤسسة العمومية في الصح  الصح  

 ة الجوارية بالسانيا.مية في الصح  ة الجوارية ببوتليليس؛ المؤسسة العمو الترك؛ المؤسسة العمومية في الصح  

 (les cliniques médicaux-chirurgicales)ة  المؤسسات الاستشفائية الخاصّ  -1-1-1-3

 ي: هو  

المؤسسات لصندوق الضمان الاجتماعي بوهران؛  ست فائية لجراحة العظام والتقويم الوظيفي التابعالمؤسسة الإ - 

العيادات ؛ (les cabinets médicaux)ة العيادات الطبية الخاص  ؛ (مؤسسة  21 )ست فائية الخاصة وعددها الإ

العيادات الخاصة  ؛ (119) العيادات الخاصة في الطب المتخصص وعددها؛ (112)الخاصة في الطب العام وعددها 
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العيادة في طب أمراض ؛ (21العيادات في جراحة الأسنان وعددها )؛ (261في طب الأسنان العام وعددها )

نجاب بالمساعدة الطبية مراكز الإ؛ عيادة( 19القابالت )؛ (2ن المتنقلة )العيادة في طب العيو  ؛ (1الأعصاب المتنقلة )

شاعات عالج شبه طبية  ؛ (1مركز الت خيص )؛ (1مركز معالجة السرطان )؛ (1تصفية الدم وعددها )مراكز ؛ (1)

(1). 

  :مؤسسات التكوين شبه الطبية -1-1-1-4

 في:مؤسسات التكوين شبه الطبية العمومية والمتمثلة  -أ

  .طبي حي السالمالالمعهد الوطني للتكوين العالي شبه  -     

 .طبي حي الأميرالالمعهد الوطني للتكوين العالي شبه  -     

ستحداث ثالثة ملحقات لتكوين إونظرا للنقص الكبير في الموارد الب رية من فئة الممرضين في العالج فقد تم 

 طبية وهي:الطارات شبه إ

 طبي بالمركز الإست فائي الجامعي الدكتور بن زرجب )تكوين مساعدين في التمريض(الشبه  ملحقة التكوين -

ة )تكوين ممرضين في الصح   1621نوفمبر  1طبي بالمؤسسة العمومية الاست فائية الجامعية الملحقة التكوين شبه  -

 .العمومية ومساعدين في التمريض(

ئية الجامعية في طب وجراحة الأطفال عبد القادر بوخروفة )تكوين ست فاطبي بالمؤسسة الإالملحقة تكوين شبه  -

 مساعدين في التمريض(.

 طبياللى المعهد الوطني للتكوين العالي شبه إيداغوجية  لهذه الملحقات الثالث وأوكلت عملية الإشراف والمتابعة الب

 . وهران بحي الأمير شعابي جدية
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 الطبي ة في التكوين شبه المؤسسات الخاصّ  - ب

  .)تكوين مساعدين في التمريض( " Mérieux"  طبيالالمدرسة الخاصة في التكوين شبه  -  

 .)تكوين مساعدين في التمريض( طبي بالسانياالشبه  المعهد -  

 الموارد البشرية )الممرضون( -1-1-1-1

 1211حية بوهران شرابة يبلغ عدد الممرضين والممرضات في تخصص العالج العام العاملون في المؤسسات الص  

ممرض وممرضة ومن فئات مهنية مختلفة )ممرضون في الصحة العمومية، ممرضون حاملي شهادات دولة، ممرضون 

 مؤهلون، ومساعدو تمريض(.

ن القانون الأساسي الخاص بالموظفين المنتمين للأسالك شبه المتضم   121-11بعد صدور المرسوم التنفيذي 

 جديدة  مقاييس راجستحداث رتب جديدة وإلغاء أخرى وإدإوالذي نص على  ،2111سنة ية العمومحة الطبيين للص  

ة، باشر المعهد الوطني للتكوين شتصادية والتكنولوجية في مجال الصح  رات الإمواكبة التطو  غرض في عملية التكوين ل

لى دورات إحية لعاملين بالمؤسسات الص  ة واستدعاء كل الممرضين والممرضات بمختلف فئاتهم المهني  إالعالي شبه طبي في 

جراء هذه إتكوينية تكميلية بغرض إدماجهم في الرتب الجديدة التي نص عليها القانون، الأمر الذي حفزنا على 

 راسة.الد  

  راسةجراء الدّ إمكان -5-4-2

ملية التكوين التكميلي الذي ي رف على عبحي الأمير بوهران تقربنا من المعهد الوطني العالي للتكوين شبه الطبي  

(La formation complémentaire) حيث كلفنا من طرف الإدارة على تغطية  2111سبتمبر  12، بتاريخ

ه المكلفة ونائب الرحمن خياط عبدتفاق مع المدير السيد ، وكذلك تم الإكونينمقياس علم النفس للطلبة المت

 ت الموافقة على ذلك. سة الميدانية  وتم  راجراء الد  إعلى  بوخاتم مامابالبيداغوجيا السيدة 
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 راسة: الدّ  مجتمع -1-1-3

شرابة  2111/2111/211212بلغ عدد الممرضين والممرضات المستفيدين من عملية التكوين التكميلي لدفعات 

 .(11ة الجوارية )أنظر الجدول ست فائية والمؤسسات العمومية في الصح  من مختلف المؤسسات الإ 2911

قعابي طبي البالمعهد التكوين العالي شبه  ن من عملية التكوين التكميليين المستفيدين فئات الممرض( يبيّ 41الجدول )

 بحي الأمير وهرانجدية 

 العدد ةالفئة المهنيّ 

 حة العموميةممرض في الص   -
Infirmier de santé publique (ISP) 

1122 

 رض حامل شهادة دولةمم -
Infirmier diplômé d’état (IDE) 

161 

 رض مؤهلمم -
Infirmier Breveté (IB) 

 آيلة للزوالفئة 

 مساعد في التمريض -
Aide-soignant (AS) 

121 

 2911 المجموع

شهادات  وفي الصحة العمومية وحامل المتربصون الممرضونستفاد منه إالتكميلي الذي  التكوينبرنامج  ويحتوي

/ النظافة (Examen biologique)يس هي: الفحص البيولوجي ة مقايدولة والممرضون المؤهلون على ست  

 Prise)/ التكفل بالألم (Cancérologie)/ أمراض الأورام والسرطان (Hygiène hospitalière)ست فائية الإ

en charge de la douleur/) ( م روع وبروتكول العالجProjet et protocole de soins الصيدلة /)

 .(Pharmacie thérapeutique)العالجية 

 كونوبمعدل يوم واحد في الأسبوع وفي نهاية التكوين يحرر المت سا( 11)راسة لمدة تسعة أشهر وبحجم ساعي تدوم الد  

 تقريرا.

                                                
12

 حي الأمير بوهرانشعابي جدية إحصائيات المعهد الوطني العالي لل به الطبي   
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 Hygièneعامة )ال الصح ةة مقاييس، هي:  مل التكوين على ست  يبالنسبة لمساعدي التمريض:  - 

générale /)الإ الصح ة( ست فائيةHygiène hospitalière( القانون والت ريع/ )Droit et Législation /)

 (.Soins Infirmiers( /العالج التمريضي )Psychologie(/علم النفس )Microbiologieميكروبيولوجيا )

 راسة مدة ست ة ع ر أسبوعا بمعدل يوم واحد في الأسبوع مع تقديم تقريرا في نهاية التكوين. تدوم الد  

 ستطلاعية  راسة الإن الدّ عينة وزما -1-1-4

د معظم المبحوثين هم من الموظفين الجد  عرضية و ستطالعية راسة الإبحث التي أجريت عليها الد  كانت عينة ال

نظيمية ن ئة الت  لت  ستبيان اإ، المتمثلة في لقياسختبار أداوات االسنتين وهو ما يصلح لإولديهم خبرة ميدانية أشصاها 

لقياس ( P. Schwirian, 1978)باتريسيا شويرين  إستبيانوزمالئها و  (Jill Haueter et al, 2003)لجيل هوتر 

 الممرضين.  لدى المهني  الأداء 

 211التكوين التكميلي وعددها عملية ستبيان على عينة من الممرضين والممرضات المستفيدين من شمنا بتوزيع الإ 

 ستبيانا.إ 126د تم جمع وش  2112لى غاية نهاية جانفي إجانفي  1وذلك بتاريخ 

 تبين  أن   (SPSS)جتماعية الإ العلومحصائية في صد تفريغها في برنامج  الحزمة الإستبيانات شوعند القيام بترميز الإ

راسة عينة الد  شملت  في الأخير،و إستبعادها. ها بال كل المطلوب وبالتالي تم هناك سبعة ع رة منها لم يتم ملؤ 

 رض وممرضة.مم 112ستطالعية على الإ

 ستطلاعية:راسة الإتوصيف عينة الدّ  -1-1-1

 متغير الجنس: -

مقارنة % 11.2 نسبةب ممرضة  121وممرضة، ممثلين بـ  ممرض 112 الإستطالعية عدد الم اركين في الد راسة  بلغ 

كانت تمارس   ة التمريض منذ القدممهن   . والمتعارف عليه أن  %12.2 أي ما نسبته 22وعددهم بنظرائهم الممرضين 

) الجامعي الدكتور بن زرجب بوهران ست فائيثال بلغ عدد الممرضات بالمركز الإمن طرف الإناث أكثر من الذكور، فم
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، إلا أن ه في السنوات الأخيرة تم تسجيل زيادة في عدد المتربصين من الذكور في 13ممرض ( 211مقابل  ممرضة 161

لتي توفرها المؤسسات العمومية لى فرص العمل اإطبي بوهران وذلك يرجع المدارس والمعاهد العليا للتكوين شبه ال

 حة الجوارية وإمكانية العمل في العيادات الخاصة.ست فائية والمؤسسات العمومية للص  الإ

 ن:متغير السّ  -

 1.92 شدرهعياري منحراف إسنة وب 21.26بمتوسط عمري  11-21واحت أعمار عينة الد راسة الإستطالعية ما بين تر 

 جتماعية: متغير الحالة الإ -

م حديثي التوظيف،  % 11.1أن  معظم الممرضين والممرضات هم عزاب إذ بلغت نسبة هذه الفئة نجد  باعتبار أنه 

 من المستجوبين. %1.1وحالة طالق واحدة تمثل نسبة  %11.9 نسبتهمأم ا المتزوجين بلغت 

  :متغير المستوى العلمي للعينة -

لديهم مستوى علمي بكالوريا مع ثالث  %11.1نسبة أي  (111) ستوى العلمي للعينة، نجد أن  فيما يخص الم

 .%21.6شدرت نسبتهم  بـ  (11)سنوات تكوين، أم ا الذين لديهم مستوى علمي ثانوي 

  :ةمتغير الرتبة المهنيّ  -

ة م من الممرضين في الصح  ه% 92.1أي نسبة  (16)هم من الممرضين في الصح ة العمومية أغلبية المستجوبين 

فقدرت نسبتهم بـ  (21)عددهم  بلغ ن في التمريضأم ا المساعدو  (Infirmiers de santé publique)العمومية 

11.1%. 

 

 
                                                

 2111بوهران لسنة  الدكتور بن زرجب ت المركز الاست فائيإحصائيا  13
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  :ةمتغير الخبرة المهنيّ  -

، كما أن  19.61شهرا وبانحراف معياري شدره  11.12بلغ متوسطها  ،المستجوبين عند فيما يخص الخبرة المهني ة

 شهرا.  21الحد الأدنى للخبرة تراوح بين شهرا واحدا و

محل  (EPSP) ومؤسسات العمومية في الصحة الجوارية (EPH) ستشفائيةالمؤسسات العمومية الإ -

 : راسةالدّ 

 ستطالعية على نوعين من المؤسسات وهي:تم توزيع عينة الدراسة الإ

ذين يعملون في الممرضات بمختلف فئاتهم وال( وتضم كل الممرضين و EPHست فائية  )المؤسسات الإ - 

 ست فائية.مختلف المؤسسات الإ

وتضم كل الممرضين الذين يعملون بمختلف المؤسسات  (EPSPعدد أفراد عينة المؤسسات الاست فائية ) -

 ة الجوارية.العمومية في الصح  

 ةوفقا لنوع المؤسسة الصحيّ العينة  أفراد توزيع يبيّن( 42جدول )

ؤسسةنوع الم  النسب المئوية عدد الممرضين 
ستشفائيةالمؤسسة العمومية الإ  

(EPH) 
126 11.11%  

المؤسسة العمومية في الصحة 
 (EPSPالجوارية )

19 11.21% 

 %111 112 المجموع
 

ة الجوارية ست فائية والمؤسسات العمومية في الصح  العينة على المؤسسات العمومية الإيوضح الجدول أعاله توزيع 

وهي أكبر نسبة مقارنة بالممرضين % 11.11ست فائية الممرضين العاملين بالمؤسسات الإ ولاية وهران، إذ بلغت نسبةل

 دتعد   إلى ويرجع السبب في ذلك  %11.21 حة الجوارية والذين بلغت نسبتهم العاملين بالمؤسسات العمومية للص  
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ست فائية، والتي تستقطب العدد الأكبر من ؤسسات الإل بنظام المداومة في المالمصالح والتخصصات وطبيعة العم

 الممرضين سنويا.

 نظيمية: نشئة التّ الخصائص السيكومترية لمقياس التّ  -1-1-1

 تعريف المقياس:  -1-1-1-1

لجيل هوثر وزمالئها   ( -Newcomer Scale Questionnaire –NSQ)نظيمية ن ئة الت  يتكون مقياس الت  

Haueter, Macan, Winte, 2003)) :من ثالث أبعاد وهي 

م ل  : عملية تسمح للموظفين الجدد تع(Organization Socialization)جتماعية للتنظيم نشئة الإالت   (2

 القيم، القواعد، العادات، نمط القيادة ولغة المنظمة.

 م كلل  د تع: تسمح للموظفين الجد  (Group Socialization) جتماعية لجماعة العمل نشئة الإالت   (1

 التفاصيل عن جماعة العمل والسلوكات المرتبطة بقواعد الجماعة، أهدافها وشيمها.

: يكتسب الموظفون الجدد المعارف (Task Socialization)مهام العمل جتماعية لنشئة الإالت   (2

 . طار تنفيذ المهامإوالسلوكيات المرتبطة بالعمل وكذلك تعلم التفاعل مع زمالء العمل في 

 : هو (Haueter, 2003, p.23)وزمالئها" من تصميم هذا المقاس  "هوثرهدف كان 

 .بحوثهمستفادة الباحثين والممارسين  من نتائج الدراسة في تحليل بيانات إ -

 راسات والبحوث.ال العلمي لمقارنة النتائج بين الد  المجتوحيد  -

 ي والإداري.  نظيمية في الفكر التنظيمن ئة الت  طار النظري لمفهوم الت  إثراء الإ -

 ،بتدئينياق عند العمال المنظيمية من حيث المحتوى والس  ن ئة الت  رت جيل هوثر مقياس أولي لاختبار الت  وطو  

المؤسسات  فيال الجدد يعملون ه على ثالث مجموعات من العم  بعرض ، شامتقق من الخصائص السيكومتريةوللتح  
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أم ا ستبيان، ة محتوى الإ: التحقق من صح  المجموعة الأولى، وكان دور يةة الأمريكالصغيرة والمتوسطة بالولايات المتحد  

 المجموعة الثانية والثالثة: التحقق من الخصائص السيكومترية للمقياس الجديد.

إضافة بنود جديدة في  فيالمعلومات المستقاة لهذه ال ركات الصغيرة والمتوسطة  تمستخدالمالحظات وإب تأخذ

 راسات السابقة.والتي لم يؤخذ بها في الد   بتدئينجتماعية للموظفين المن ئة الإانب ذات الصلة بالت  المقياس وت مل الجو 

ستبيان وتقديم التغذية الراجعة راسة من أجل مناش ة فقرات الإبعد أسبوع، تم عرض المقياس على مؤسسات الد  

لى إها هذه المؤسسات لاستكمال المقياس، بإضافة الفقرات التي وافقت علي هالمقياس، حيث تم تعديل ب أن محتوى

 على تعليقات العينة فيما يتعلق بالمعاني غير الواضحة. اجانب ذلك  تم إعادة صياغة بعض البنود بناء

ا تدخل ضمن الأبعاد. د من أن  البنود تت  ك  والتأة المحتوى في الخطوة التالية تم التحقق من صح   صف بالموثوشية وأنه 

 فقرة. 22ة من خمس مؤسسات صغيرة ومتوسطة على شائمة ع وائية من ن  لثانية والمتكوم تلقت المجموعة ا

شامت المجموعة الثالثة وب كل مستقل بفرز هذه الفقرات في ثالثة أبعاد وهي: )التنظيم؛ جماعة العمل، المهام أو 

 العمل(.

 أهميتها. مدى من أجل مراجعة الفقرات و  دستبيان على ثالثة مسؤولين عن تن ئة الأفراد الجد  هذا الإ مدم بعدها شم 

م ارك يعملون في مناصب  11لى عينة من حاملي ال هادات الجامعية وعددهم إستبيان وفي الأخير تم تقديم الإ

نظيمية ن ئة الت  سنة. شام المستجوبين بملأ مقياس الت   2.2دائمة والبعض الأخر متعاشدين وشدر معدل الخبرة لديهم بـ 

قرة موزعة على ثالثة أبعاد ف 11نتهاء من هذه المرحلة، أصبح المقياس يحتوي على بعد الإو عض فقراته مع تعديل لب

  وهي: 

  .جتماعية للتنظيمن ئة الإفقرة تقيس الت   19البعد الأو ل يتكون من -

  .لجماعة العملجتماعية ن ئة الإفقرة تقيس الت   19البعد الثاني يتكون من  -
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 جتماعية لمهام العمل.ن ئة الإفقرة تقيس الت   11ن و  البعد الثالث يتك -

 بتدئيننظيمية للموظفين المن ئة الت  راسة بغرض تقييم الخصائص السيكومترية لمقياس الت  تم تصميم الد  

(Newcomer Scale Questionnaire –NSQ- ) ي النقاط السبعة ستعمال سلم ليكارت المتدرج ذإ، مع

جراء التحليل العاملي إالثالث للعينة وتم  افق ب دة( وبعد ذلك جمعت درجات الأبعادلى غير مو إ)من موافق ب دة 

 ظهرت النتائج ما يلي: أستك افي والثبات وشد الإ

 فقرة. 19فقرة بدل من  12نظيم على جتماعية للت  ن ئة الإبعد الت   إحتوى -

 .فقرة 19فقرة بدل من  12جتماعية للجماعة على ن ئة الإبعد الت    -

 فقرة.   12فقرات بدل من  11جتماعية لمهام العمل على ن ئة الإبعد الت   -

 Organizational)نظيمية نشئة التّ تعريب وتقنين مقياس التّ  مراحل -1-1-1-2

Socialization):  

 ترجمة وتقنين المقياس حسب المراحل التالية:شام الطالب ب

 الترجمة والتعريب المرحلة الأولى: -1-1-1-2-1

جتماعية لجماعة العمل ن ئة الإنظيم، الت  جتماعية للت  ن ئة الإنظيمية بأبعاده الثالثة )الت  ن ئة الت  ت ترجمة مقياس الت  تم

غة أستاذ في علم النفس ومدرس الل   أحمد مكيض المقياس على الأستاذ رم جتماعية لمهام العمل(، تم عم ن ئة الإت  وال

د من مدى تناسب الترجمة ك  للتدشيق والتأ 2وهران محمد بن أحمد  ا بجامعة الإنجليزية بمعهد علم النفس والأرطفوني

غة لفقرات المقياس. وشد تم الأخذ بالمالحظات التي على أساسها تم إعادة صياغة بعض الفقرات من حيث الل  

 فقرة(. 12ستبيان )والحفاظ على جميع فقرات الإ
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 اختبار صدق المقياسالمرحلة الثانية:  -1-1-1-2-2

: صدق المحكمين والتحليل هما نظيمية على نوعين من الصدقن ئة الت  ختبار صدق مقياس الت  إفي  عتمد الطالبإ

 العاملي.  

 صدق المحكمين:  -أ

ن ئة ستبيان لكل بعد من أبعاد الت  بغرض تحديد مدى شياس فقرات الإ ،14لى مجموعة من الأساتذةإشدم المقياس 

  %69مين على المقياس بـ تفاق المحك  اللغوية. وبلغت النسبة المئوية لإوالصياغة  الوضوحتها من حيث نظيمية ومراجعالت  

 (16)والجدول  فقرة 11راسة وأصبح المقياس يتكون من لعدم تطابقها مع مجتمع الد   12ستبعاد الفقرة إكما تم 

 التالي:ك الت ن ئة الت نظيمية بعض التعديالت لمقياس يوضح

 نظيميةنشئة التّ مقياس التّ ديلات لبعض فقرات يوضح التع (49جدول )

 الفقرات بعد التحكيم الفقرات قبل التحكيم الرقم
 التي تقدمها المؤسسة التي أعمل بها لدي دراية بالخدمات أعرف الخدمات التي تقدمها المؤسسة التي أعمل بها 14

لى اطالع على تاريخ المؤسسة التي أعمل بها مثال سنة أنا ع أعرف تاريخ المؤسسة التي أعمل بها مثال سنة التأسيس.... 12
 التأسيس....

أعرف الهيكل التنظيمي للمؤسسة والكيفية التي تعمل بها  13
 المصالح 

لدي دراية بالهيكل التنظيمي للمؤسسة والكيفية التي تعمل بها 
 المصالح 

جراءات هذه المؤسسة مثل من يفعل ماذا، ومساهمة كل إأدرك  11
 حقات التابعة لها المل

أدرك اجراءات هذه المؤسسة مثل من يفعل ماذا، ومساهمة كل 
 الملحقات التابعة لها 

 أدرك أهداف وغايات المؤسسة الصحية أدرك أهداف وغايات المؤسسة الصحية 15
 اف المؤسسة أفهم كيفية مساهمة المصالح في تحقيق أهد أفهم كيفية مساهمة المصالح في تحقيق أهداف المؤسسة  16
 أعرف كيف يساهم عملي في تحقيق أهداف المؤسسة  أعي كيف يساهم عملي في تحقيق أهداف المؤسسة  17

                                                
بوفارس ؛ 2وهران محمد بن أحمد أستاذ بجامعة  غريب العربيتلمسان؛ أبو بكر بلقايد بأستاذ بجامعة  صوفي عبد الوهابغليزان؛ ب المركز الجامعي أحمد زبانةبأستاذ  يعقوب المسوس  14
أستاذ بجامعة  عبد العزيز محمدجتماعية والثقافية بملحقة بقسنطينة، ثروبولوجيا الإأائم بالمركز الوطني للبحث في الاباحث د فارح سميرأدرار؛ أستاذ بالجامعة الافريقية بالرحمان  عبد

 .2وهران محمد بن أحمد 
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أستطيع التكيف مع شيم ومعايير المؤسسة الصحية التي أعمل  10
 بها

أستطيع التكيف مع شيم ومعايير المؤسسة الصحية التي أعمل 
 بها

ؤسستي مثل الأجور، أعرف السياسة والنظام العام لم 19
 البدلة...الخ

أنا على دراية بسياسة والنظام العام لمؤسستي مثل الأجور، 
 البدلة...الخ

أفهم السياسة الداخلية للمؤسسة مثل التسلسل الهرمي  41
 للمؤسسة و المحافظة على صورة جيدة للمؤسسة

أفهم السياسة الداخلية للمؤسسة مثل التسلسل الهرمي 
 افظة على صورة جيدة للمؤسسةللمؤسسة و المح

أدرك أسلوب التسيير داخل المؤسسة مثل التسيير الت اركي،  44
 التسيير المركزي

أدرك أسلوب التسيير داخل المؤسسة مثل التسيير الت اركي، 
 التسيير المركزي

أفهم رموز اللغة الخاصة المستعملة داخل المؤسسة الصحية مثل  42
 ضمادات...... الحقن عن طريق الوريد، ال

أفهم رموز اللغة الخاصة المستعملة داخل المؤسسة الصحية 
 مثل الحقن عن طريق الوريد، الضمادات...... 

أفهم مساهمة فريق العمل الذي أعمل معه في تحقيق أهداف  43
 المؤسسة

أفهم مساهمة فريق العمل الذي أعمل معه في تحقيق أهداف 
 المؤسسة

 هداف الخاصة لفريق العمل الذي أعمل معهالأأعرف  لفريق العمل الذي أعمل معه هداف الخاصةالأأعرف  41
 أدرك العالشة بين فريق العمل الذي أعمل معه والفرق الأخرى  أدرك العالشة بين فريق العمل الذي أعمل معه والفرق الأخرى  45

أدرك شيمة المضافة لخبرة كل عضو داخل الجماعة مثل المهارات  46
 رفهومعا

أدرك القيمة المضافة لخبرة كل عضو داخل الجماعة مثل 
 المهارات والمعارف

الجهد المقدم من كل فرد في فريق العمل يسهم في  أعلم أن   47
 تحسين الخدمة الصحية للمرضى

الجهد المقدم من كل فرد في فريق العمل يسهم في  أعلم أن  
 تحسين الخدمة الصحية للمرضى

 ما ينتظره الم رف من فريق العملأدرك  الم رف من فريق العمل ما ينتظرهأدرك  40
 أفهم نمط تسيير الم رف لفريق عملي  أفهم نمط تسيير الم رف عن الجماعة )تعاوني، ت اركي(  49
 أدرك دور فريق العمل الذي أعمل معه أدرك دور فريق العمل الذي أعمل معه 21
 أحسن أداء مهامي حسب معايير الجماعة ةأحسن أداء مهامي حسب معايير الجماع 24

لعمل مثل )المواظبة، أعرف معايير، شواعد  وإجراءات فريق ا 22
 لخ(إالم اركة...

لعمل مثل )المواظبة، أعرف معايير، شواعد  وإجراءات سير فريق ا
 لخ(إالم اركة...

أستوعب الطريقة التي تجعل سلوكي يتطابق مع شيم وأفكار  23
 فريق العمل 

ستوعب الطريقة التي تجعل سلوكي يتطابق مع شيم وأفكار فريق أ
 العمل 

أفهم سياسة فريق العمل) مثال، ما يجب عمله للحفاظ على  21
 سمعة المؤسسة، شائد الجماعة(

أفهم سياسة فريق العمل) مثال، ما يجب عمله للحفاظ على 
 سمعة المؤسسة، شائد الجماعة(
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الم اريع التي وظفت من أجلها في أعرف المسؤوليات والمهام و  25
 المؤسسة

أعرف المسؤوليات والمهام والم اريع التي وظفت من أجلها في 
 المؤسسة

 أعرف كيفية تطوير كفاءتي التي تتطلبها وظيفتي  أعرف كيفية تطوير مهامي التي تتطلبها وظيفتي  26
 م والمسؤوليات ذات الأولوية في عملي أدرك المها أدرك المهام والمسؤوليات ذات الأولوية في عملي  27
 ستخدام الوسائل والمعدات للقيام بمهامي إأعرف  ستخدام الوسائل والمعدات للقيام بمهامي إأعرف  20
 داء وظيفتي الموارد الالزمة لأ الحصول على كيفية أعرف  داء وظيفتي الموارد الالزمة لأ الحصول على كيفية أعرف 29
 المساعدة عندما تستلزم الضرورة أعرف من أين أطلب طلب  المساعدة عندما تستلزم الضرورةأعرف من أين أ 31

أتع رف على كل المرضى الذين تقدموا إلى المصلحة من أجل  34
 العالج

أتع رف على كل المرضى الذين تقدموا إلى المصلحة من أجل 
 العالج

 لمرضىأستطيع تلبية حاجات ا أستطيع تلبية حاجات المرضى 32

)يوميا، أسبوعيا،  عن مهامي المنجزة أطلع م رفيأعرف متى  33
 عندما يطلب مني ذلك(

)يوميا، أسبوعيا،  عن مهامي المنجزة أطلع م رفيأعرف متى 
 عندما يطلب مني ذلك(

أدرك مردودية عملي المقبول ) يعني ما ينتظره الم رف والمريض  31
 مني( 

عني ما ينتظره الم رف والمريض أدرك مردودية عملي المقبول ) ي 
 مني( 

 نظيمية:نشئة التّ لمقياس التّ ستكشافي الإالتحليل العاملي  -ب 

 نظيمية: نشئة التّ مقياس التّ فقرات تساق الداخلي لالإ  -

 نظيمية مقارنة بالمقياس الكلينشئة التّ تساق الداخلي لفقرات التّ ( يبيّن الإ 14جدول )

 SO1 SO2 SO3 SO4 SO5 SO6 SO7 SO8 SO9 SO10 SO11 SO12 الفقرة

قــــــــــــــــــــــيم 
 رتباطالإ

 
0702 

 
0721 

 
0747 

 
0741 

 
0704 

 
0701 

 
0700 

 
0722 

 
0741 

 
0747 

 
0717 

 
0706 

مســــــــتوى 
 الدلالة

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 SG13 SG14 SG15 SG16 SG17 SG18 SG19 SG20 SG21 SG22 SG23 SG24 الفقرة

قــــــــــــــــــــــيم 
 رتباطالإ

 
0760 

 
0706 

 
0749 

 
0701 

 
0762 

 
0740 

 
0709 

 
0762 

 
0741 

 
0706 

 
0721 

 
0762 

مســــــــتوى 
 الدلالة

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

  ST25 ST26 ST27 ST28 ST29 ST30 ST31 ST32 ST33 ST34 الفقرة

قــــــــــــــــــــــيم 
 رتباطالإ

 
0760 

 
0761 

 
0762 

 
0709 

 
0707 

 
0702 

 
0742 

 
0707 

 
0704 

 
0709 

 

مســــــــتوى 
 الدلالة

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 

 
0702 
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رتباطات دالة عند  أن  جميع شيم الإ( تبين  11دراسة كما يظهر من الجدول رشم )في ضوء النتائج التي ك فت عنها ال  

خضاعها للتحليل إفقرة تم  11بقي المقياس في صورته الحالية يتوفر على  ،وبالتالي 1.11الدلالة يساوي مستوى 

 د من صدق المقياس.ك  العاملي للتأ

 التحليل العاملي:  -

 د من تحقق ال روط التي يقتديها التحليل العاملي:ك  نظيمية، تم التأن ئة الت  قياس الت  شبل تطبيق التحليل العاملي لم

 رتباطات للتحليل العاملي:ية العينة ومدى قابلية مصفوفة الإ فحص مدى كفا -

حيث تراوحت شيمتها ما  1.21أكبر من  MSAرتباط بوجود كل شيم ال رط المتعلق شابلية مصفوفة الإ لقد تحقق

ة التعيين( تساوي )شياس كفاي KMOت النتائج على أن  شيمة ، أم ا فيما يتعلق بكفاية العينة فبين  1.91و 1.61بين 

 =(Déterminantرتباطات )ة لمصفوفة الإوهو دال، كما أن  القيمة المطلقة المحدد   1.21وهي أكبر من  1.12

1.355E-07  رتباطات وفة تتوفر على الحد الأدنى من الإوهي نتيجة تدل على أن  المصف 1.11111وهي أكبر من

 .1.1111قياس دال عند مستوى دلالة بارتالت يساوي التي تجعلها شابلة للتحليل العاملي، كما أن  الم

رتباطات لإجراء التحليل العاملي تم إعادة تطبيق التحليل العاملي د من صالحية العينة ومصفوفة الإك  وبعد التأ

ستخدام محك الجذر الكامن إ( وتم Factorisation des axes principauxباستخدام طريقة المحاور الأساسية )

ن ( وأمكVarimaxستخراجها وأعقب ذلك تدوير متعامد بطريقة فريمكس )إصحيح للعوامل التي تم  1أكبر من 

 التالي يوضح ذلك:الجدول  على ضوئها تدوير ثالثة عوامل 
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( مصفوفة قيم الشيوع وتشبعات فقرات مقياس التنشئة التنظيمية باستخدام التحليل العاملي قبل وبعد التدوير 11جدول )

 Varimaxمد بطريقة المتعا

فقرات 
 المقياس

قيم  العوامل بعد التدوير العوامل قبل التدوير
 3ع 2ع 1ع 3ع 2ع 1ع الشيوع

ST27 0769   0799   0761 
ST34 0762   0790   0760 
ST28 0761   0792   0704 
ST26 0791   0792   0762 
ST29 0760   0764   0704 
ST33 0744   0707   0720 
SG24 0760   0704   0744 
SG17 0769   0702   0746 
SG14 0701   0701   0740 
ST32 0760   0701   0727 
SG16 0704   0700   0740 
SG13 0761   0747   0744 
ST31 0742   0741   0710 
ST30 0702   0741   0742 
SG15 0746   0742   0712 
SG18 0744   0717   0710 
SO10  0.22   0792  0702 

SO7  0721   0764  0746 
SO9  0740   0760  0744 

SG22  0726   0701  0744 
SG21  0729   0701  0721 

SO5  0722   0702  0727 
SG20  0722   0701  0749 
SO12  0740   0749  0727 

SO8  0729   0721  0712 
SO1   0721   0764 0746 
SO2   0700   0764 0742 
SO3   0717   0700 0726 
SO4   0721   0702 0722 

ST25   0721   0701 0747 
SG19   0712   0702 0727 
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SG23   0717   0741 0710 
S06   0742   0740 0742 

SO11   0727   0729 0720 
 التباين الكلي 37.9 4720 1720 1799 2740 8791 الجذر الكامن
نسبة التباين 

 المفسر

297.9 9709 .7.1 1972. 12739 107.3 41719 

 

 نظيميةنشئة التّ ( يوضح الأبعاد المستخلصة بعد التحليل العاملي )بعد التدوير( ومضامينه لمقياس التّ 12جدول )

 عنوان البعد الأول: الفقرة
 كتساب قيم جماعة العملإم مهارات العمل و تعل  

قيم التشبع 
للفقرة مع 

 البعد
ST27 1.92 ام والمسؤوليات ذات الأولوية في عمليأدرك المه 

ST34 )1.91 أدرك مردودية عملي المقبول ) يعني ما ينتظره الم رف والمريض مني 

ST28 1.21 أعرف استخدام الوسائل والمعدات للقيام بمهامي 

ST26  1.91 أعرف كيفية تطوير كفاءتي التي تتطلبها وظيفتي 

ST29 1.21 داء وظيفتي وارد الالزمة لأالم الحصول على كيفية أعرف 

ST33 1.12 )يوميا، اسبوعيا، عندما يطلب مني ذلك( أعرف متى أطلع  م رفي عن مهامي المنجزة 

SG24 1.11 مثال، ما يجب عمله للحفاظ على سمعة المؤسسة، شائد الجماعة() أفهم سياسة فريق العمل 

SG17 1.19 ريق العمل يسهم في تحسين الخدمة الصحية للمرضىأعلم أن  الجهد المقدم من طرف كل فرد في ف 

SG14 1.11 أعرف أهداف الخاصة لفريق العمل الذي أعمل معه 

ST32   1.16 أستطيع تلبية حاجات المرضى 

SG16 1.11 أدرك القيمة المضافة لخبرة كل عضو داخل الجماعة مثل المهارات والمعارف 

SG13 1.11 أعمل معه في تحقيق أهداف المؤسسة أفهم مساهمة فريق العمل الذي 

ST30 1.16 أعرف من أين أطلب المساعدة عندما تستلزم الضرورة 

 عنوان البعد الثاني: التكيف مع قيم وأهداف المؤسسة الفقرة

 

 قيم التشبع
الفقرة مع 

 البعد
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SO10 1.21 لى صورة جيدة للمؤسسةأفهم السياسة الداخلية للمؤسسة مثل التسلسل الهرمي للمؤسسة، والمحافظة ع 

SO7 1.19 أعي كيف يساهم عملي في تحقيق أهداف المؤسسة 

SO9 1.11 أنا على دراية بالسياسة والنظام العام لمؤسستي مثل الأجور، البدلة...الخ 

SG22 )1.11 أعرف معايير، شواعد  وإجراءات سير فريق العمل مثل )المواظبة، الم اركة...الخ 

SG21 1.11 داء مهامي حسب معايير الجماعةأحسن أ 

SO5 1.16 أدرك أهداف وغايات مؤسستي 

SG20 1.11 أدرك دور فريق العمل الذي أعمل معه 

SO12 1.16 أفهم رموز اللغة الخاصة المستعملة داخل المؤسسة الصحية مثل الحقن عن طريق الوريد، الضمادات 

قيم التشبع  يور التنظيمعنوان البعد الثالث: الد   الفقرة 
الفقرة مع 

 البعد
SO1 1.19 أعرف الخدمات الصحية التي تقدمها المؤسسة الصحية التي أعمل بها 

SO2 ....1.11 أعرف تاريخ المؤسسة التي أعمل بها مثال سنة التأسيس 

SO3 1.19 أعرف الهيكل التنظيمي للمؤسسة والكيفية التي تعمل بها المصالح 

SO4  1.11 المؤسسة مثل من يفعل ماذا، ومساهمة كل الملحقات التابعة لهاجراءات هذه إأدرك 

ST25 1.16 أعرف المسؤوليات والمهام والم اريع التي وظفت من أجلها في المؤسسة 

SG19 )1.16 أفهم نمط تسيير الم رف عن الجماعة )  تعاوني، ت اركي 

SO6 1.11 لصحيةأفهم كيفية مساهمة المصالح في تحقيق أهداف المؤسسة ا 

 

بإعادة تسمية الأبعاد الثالثة حسب المضامين الناتجة عن التحليل العاملي الاستك افي  ام الطالب الباحثش

تم إستبعادها من  1.11للمقياس ونظرا لوجود شيم الت بع لبعض الفقرات مع المقياس الكلي والتي كانت أدنى من 

 المقياس وهي كما يلي: 
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تعل م مهارات وأصبح يسمى بعد " (ST31, SG15, SG18)عاد الفقرات التالية وهي: : تم إستبالبعد الأول -

-ST32) SG14-SG17-SG24 -ST33فقرة وهي: 11ويتكون من  15العمل واكتساب قيم جماعة العمل"

ST29-ST26-ST28-ST34-ST27-ST30-SG13-SG16). 

كتساب قيم جماعة االتعريف الإ  لعمل: جرائي لبعد تعلّم مهارات العمل وا 

هو عملية لتن ئة الممرضين التي تتم من خالل إدراك المهام والمسئوليات والدراية بمردودية العمل ومعرفة طريقة  

ستخدامها في تأدية المهام وإطالع الم رفين على إصول على الوسائل والمعدات وحسن تطوير المه ام والقدرة على الح

ة ومدى لعمل عند الضرورة وفهم سياسة فريق العمل وأهدافه الخاص  المهام المنجزة وطلب المساعدة من زمالء ا

مساهمتها في تحقيق الأهداف العامة للمؤسسة وشدرته على تمييز دور كل فرد داخل فريق العمل والقيمة المضافة 

 الخاصة به مع العمل على تلبية حاجات المرضى وتحسين الخدمات المقدمة لهم.

  16التكيف مع قيم وأهداف المؤسسة"وتمت تسميته ببعد " (SO8) :ستبعدة هي: الفقرة المالبعد الثاني -

 ( SG12-SG20-SO5-SG21-SG22-SO9-SO7-SO10)فقرات وهي:  11ن من يتكو  

 :التكيف مع قيم وأهداف المؤسسة التعريف الإجرائي لبعد

‌العام‌للمؤس ‌السياسة‌الداخلية‌والنظام سة‌والوعي‌بمساهمة‌مهنته‌في‌تحقيق‌غايات‌وأهداف‌هي‌عملية‌تنشئة‌الممرضين‌من‌خلال‌فهم

‌الأداء‌ ‌تعزيز ‌في ‌الفريق ‌دور ‌وإدراك ‌القيم ‌هذه ‌ضمن ‌أدائه ‌وتحسين ‌العمل ‌فريق ‌وإجراءات‌سير ‌وقواعد ‌معايير ‌ومعرفة المؤسسة

 ة.حي ‌موز‌المستعملة‌داخل‌المؤسسات‌الصغة‌والرنظيمي‌وفهم‌الل ‌الت ‌

فقرات  11يتكون من 17نظيمي"ور الت  الد  وسمي ببعد " (SG23، SO11)هي:  : الفقرات المستبعدةالبعد الثالث -

 (SO1-SO2-SO3-SO4-ST25-SG19-SO6) وهي:

                                                
15

 Apprentissage des compétences de travail et acquisition des normes  du collective  de travail (CET) 
16 Adaptation  aux Normes et les Objectifs de l’entreprise (ANO)  
17 Le Rôle Organisationnel (R0) 
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 : نظيميور التّ الدّ  بعدجرائي لالتعريف الإ

ة بالممرضين والتي ت مل معرفة الممرض بتاريخ مؤسسته التي يعمل بها وطبيعة الخدمات ن ئة الخاص  هي عملية الت  

لمؤسسة والإدراك الجيد لطبيعة نظيمي والمصالح ومساهمتها في تحقيق أهداف اا وكيفية عمل الهيكل الت  التي تقدمه

 جراءات المتبعة مع فهم للمسؤوليات والمهام الخاصة مع فهم نمط تسيير الم رف عن الجماعة.الإ

 فقرة. 21وبالتالي أصبح المقياس ي مل على 

 نظيمية نشئة التّ ثبات مقياس التّ معاملات  -ج

 ( يوضح معاملات الثبات لـجيتمان وألفا كرونباخ13جدول )

 جيتمان ألفا كرونباخ عدد الفقرات نظيميةنشئة الت  أبعاد الت  
م مهام واكتساب قيم جماعة ل  تع -

 العمل 
11 1.19 1.11 

 1.91 1.91 11 ف مع قيم وأهداف المؤسسة التكي   -
 1.12 1.11 11 نظيميور الت  الد   -

أن  معدلات الثبات حسب ألفا كرونباخ و جيتمان  بلغت بالنسبة لبعد تع لم المهارات واكتساب  (11)ول يبين  الجد

ألفا كرونباخ=   1.91كرونباخ=المؤسسة )ألفا وبعد التكيف مع شيم وأهداف ( 1.11وجيتمان=  1.19شيم الجماعة ) 

وكذلك بلغ معدل الثبات لكل فقرات ( 1.12وجيتمان= 1.11كرونباخ=)ألفا نظيمي ور الت  بعد الد  و  (1.91وجيتمان=

ألفا كرونباخ= ن ئة الت  مقياس الت   يز بمستوى عالي من (، مما يعني أن  المقياس يتم1.11وجيتمان=  1.19نظيمية  ) 

 راسة الأساسية.ستخدامه في الد  إالثبات ويمكن 

 نظيمية:نشئة التّ لمقياس التّ  التقديرات الكميةطريقة إعطاء -1-1-1-2-3

تجاه الموجب كما هو موضح سلم ليكارت الخماسي ذو الإ نظيمية علىن ئة الت  زعت درجات الإجابة لمقياس الت  و 

 في الجدول التالي: 
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 نظيميةنشئة التّ الأوزان لمقياس التّ  تقدير طريقة( يوضح 14جدول )

 موافق بشدة موافق محايد غير موافق غيرموافق بشدة ستبيانفقرات الإ
 2 1 1 2 1 التقدير 
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 للممرضين: السيكومترية لمقياس الأداء المهنّيالخصائص  -1-1-1

 تعريف المقياس:  -1-1-1-1

ختبرته على إمن أجل شياس أداء الممرضين، و صممت بتريسيا شويرين هذا المقياس ( Denise, 2011حسب )

ة، التعليم والحماية وزارة الصح  طلب من ا على بناء ،بأمريكا في مست فى محليالمبتدئين مجموعة من الممرضين 

شامت باتريسيا شويرين بحصر شائمة من الن اطات والمهام التمريضية لمختلف  ة الأمريكية.جتماعية بالولايات المتحد  الإ

ستبعدت ا، و 1611و  1611ختباره ما بين إوشد تم . فقرة 19ستبيان يتكون من إ في شكل ة للممرضينالفئات المهني  

حسب  وشد بلغ مستوى ثبات الأبعاد  أبعاد.فقرة موزعة على ست ة  22ستبيان في النهاية على لينتهي الإفقرات بعض 

 .Helen P) كذلك عن و  (Denise, 2011 ; Marilyn , 1996) 1.61و 1.11ما بين ألفا كرونباخ  معامل

et al., P. 371).  

 :وهي رضينعند المم بعاد الست ة لمقياس الأداء المهني  الأ

 : (Leadership) بعد القيادة -

ة والتخصصية عند تقديم تعتبر القيادة عند الممرضين، مهارة أساسية يجب أن تتوفر عندهم باختالف مستوياتهم المهني  

ة التمريض ترتكز أن  القيادة في مهن   (2111 ،)آن كلودالعالج للمرضى. وتأك د جمعية الممرضين والممرضات في كندا 

 وتتجلى في جميع أدوار ومجالات ممارسة  التمريض. ،دراكات والتمثالتالتفكير الناشد، التدخالت والإلى ع

 :أو العناية التمريضيةالعلاج بعد  -

ة أفراد لى حماية، صيانة، وترشية صح  إلتي يقوم بها الممرض والتي تهدف مجموعة من الإجراءات والن اطات ا 

 وظائف الحيوية، الجسدية والنفسية للفرد. وكذلك المحافظة على ال المجتمع
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 :عليم والتعاونالتبعد  - 

لى إوالمريض بداية من تقديم الأدوية ة التمريض. كل تفاعل بين الممرض في ممارسة مهن   من أه م مجالات التدخل المهني   

والتوضيحات والتعليمات ارف تهيئة السرير يمثل فرصة لتقديم التوعية والنصائح له. إذ يقدم الممرض للمريض كل المع

فيما يخص العالج مع الأخذ في الحسبان العوامل المتعلقة بمستواه المعرفي والثقافي. كما يجب وضع مخطط تعليمي 

نهم الزوج والأبناء خروج المريض من المست فى م دتوعوي، ي ترك فيه بعض الأطراف في الرعاية الصحية بع

 لخ.    إوالأصدشاء...

 : يطبعد التخط -

يقوم بها الممرض عند إعداد مخطط التمريض والتي يحدد فيها من خالل الت خيص التمريضي الأهداف  عملية،

حتياجات إعتبار لى الأخذ بعين الإإدات ومؤشرات التدخالت التي تهدف القصيرة والبعيدة المدى مع وضع محد

 .المريض وتطلعاته

 : التقييم -

ستجابة المريض للتدخالت العالجية ومدى تحقيق نتائج إير الناشد وتركز على مدى ض التفكعملية يستخدم فيها الممر 

 وأهداف التمريض وفعاليته.

 : نسانية والتواصلالعلاقات الإ  -

نسانية جوهر الرعاية التمريضية. فالممرضة في تفاعل مع المريض وأشاربه وزمالء تصال والعالشات الإالإ تعتبر مهارة

 . إلختصال التربوي والعالجي...ا: الإتصال يأخذ أشكال في العملية التمريضية منهالإ العمل، كما أن  
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 : يالتطوير المهنّ  -

مهنيي ، وتنمية التعاون بين مختلف بصفة مستمرة ة عند الممرضيننظام لتحسين باستمرار نوعية الممارسات المهني   

عند  ، أن  التطوير المهني  18(ANA) ية للتمريض. وتعتبر الجمعية الأمريك(Vignier N. 2013, P. 142)ة الصح  

عند الممرضين على مدى تقبل هم  ر المهني  حتياجات التطو  إتتأثر  طلب أربعة عوامل أساسية هي كما يلي:الممرضين يت  

أن  التكوين المستمر أمر ضروري للممرضين والممرضات للحفاظ ة التمريض؛ ن  ه  المسؤوليات لممارسة مم للواجبات و 

يستند حتياجات تكوين الممرضين؛ إلتلبية  وجود عد ة شعب تعليمية ضروريةمريض؛ ة التدة الكفاءة لممارسة مهن  وزيا

  .نمية والتطوير المهني  ساهمة في الت  لى مبادئ تعليم البالغين شصد المإالتكوين المستمر وتحسين المعارف لدى شبه الطبيين 

 للممرضين لبتريسيا شويرين يء المهنّ مقياس الأداتعريب وتقنين  مراحل -5-1-1-2

   التعريب الترجمة و الأولى: المرحلة  -1-1-1-2-1

تاذ في علم النفس غة العربية، تم عرضه على الأستاذ مكي أحمد أسلى الل  إنجليزية غة الإبعد ترجمة المقياس من الل  

غة، بعد ذلك تم د مراجعته من حيث الل  شص 2نجليزية بقسم علم النفس والأرطفونيا بجامعة وهرانغة الإومدرس الل  

 بعض التعديالت يبين   (12)لتحكيمه من حيث الصياغة والوضوح والجدول 19عرضه على مجموعة من الأساتذة

 .ستبيانلفقرات الإ

 ختبار صدق المقياس إ :الثانية المرحلة -2-2-9-1-1

 :صدق المحكمين -أ

 يعملون بالمعهد الوطني 20تعليم شبه طبي لى ثالثة أساتذةإان ستبيالأساتذة الجامعين، تم تقديم الإ زيادة على

ة التمريض تفوق الع ر ، ولديهم خبرة في ممارسة مهن  شعابي جدية بحي الأمير بوهران طبيالللتكوين العالي شبه 

                                                
18 ANA : American Nurses Association 

أستاذ بالجامعة الإفريقية بأدرار؛  مانالرح بوفارس عبد؛ 2أستاذ بجامعة وهران  غريب العربيأستاذ بجامعة تلمسان؛  صوفي عبد الوهابأستاذ بجامعة غليزان؛  يعقوب المسوس  19
 باحث دائم بالمركز الوطني للبحث في الانثروبولوجيا الاجتماعية والثقافية بملحقة شسنطينة. فارح سمير؛ 2بجامعة وهران عبد العزيز محمود أستاذ الأستاذ 

أستاذة تعليم شبه طبي.نوال لشهب أستاذ تعليم شبه طبي؛ سماعيل إجيلالي أستاذة تعليم شبه طبي؛ بوخاتم ماما   20
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السنوات شبل أن يلتحقوا بالتدريس على مستوى المعهد، وكذلك ي رفون على تأطير المتربصين على مستوى 

 (:12)أنظر الجدول  %61نسبة تفاق المحكمين إحية بوهران. وشد بلغت نسبة سسات الص  المؤ 

 للممرضين ت لبعض فقرات مقياس الأداء المهنّي( يوضح التعديلا11جدول )

رقم 
 الفقرة

 الفقرات بعد التحكيم الفقرات قبل التحكيم

أحظى بالمكافئات والاعتراف على أدائي الجيد من طرف  أحظى بالمكافئات والاعتراف على أدائي الجيد من طرف الإدارة 14
 الإدارة

12 
أشوم بتفويض مسؤوليات العالج على أساس تقييم أولويات 
احتياجات الرعاية التمريضية  وحسب شدرات الممارسين في 

 ةالصح  

العالج على أساس تقييم أولويات  أشوم بتفويض مسؤوليات
درات الممارسين في حتياجات الرعاية التمريضية  وحسب شإ

 ةالصح  

 أو جه أعضاء فريق العالج في إعداد مخطط الرعاية الصحية  أو جه أعضاء فريق العالج في إعداد مخطط الرعاية الصحية  13

أتح مل المسؤولية عن العالجات المقدمة من طرف الممرضين   11
 تحت إدارتي.

رضين أتح مل المسؤولية عن العالجات المقدمة من طرف المم 
 تحت إدارتي.

آخذ بعين الاعتبار  كل اشتراحات الأفراد الذين هم تحت  آخذ بعين الاعتبار  كل اشتراحات الأفراد الذين هم تحت اشرافي 15
 اشرافي

أحسن القيام بالإجراءات والمهام التقنية للتمريض  مثل: الحقن  16
 الخاصة بالوريد، تغيير الضمادات .....الخ

لإجراءات والمهام التقنية للتمريض  مثل: أحسن القيام با
 الحقن الخاصة بالوريد، تغيير الضمادات .....الخ

أمحسن استخدام التجهيزات والمعدات الطبية مثل جهاز التنفس  17
 الاصطناعي......

أمحسن استخدام التجهيزات والمعدات الطبية مثل جهاز 
 التنفس الاصطناعي......

 أشدم الدعم المعنوي الى عائلة المريض المتوفى الى عائلة المريض المتوفىأشدم الدعم المعنوي  10

 أشوم بالتدابير المناسبة في الحالات الطارئة    أشوم بالتدابير المناسبة في الحالات الطارئة    19

أشوم بالرعاية التمريضية المطلوبة للمرضى الذين هم في حالة  41
 حرجة

لمطلوبة للمرضى الذين هم في حالة أشوم بالرعاية التمريضية ا
 حرجة

أعترف وألبي الاحتياجات العاطفية الخاصة بالمريض وهو  أعترف وألبي الاحتياجات العاطفية الخاصة بالمريض وهو يحتضر 44
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 يحتضر
 أعمل بهدوء وبكفاءة في الحالات الاستعجالية أعمل بهدوء وبكفاءة في الحالات الاستعجالية 42
   احتياجاته عن المريض أفراد أسرةالى  أشدم النصائح    حتياجاتهإ عن المريض أفراد أسرةلى إ ائحأشدم النص 43
 أمعلم التدابير الصحية الوشائية للمرضى وأشاربهم  أمعلم التدابير الصحية الوشائية للمرضى وأشاربهم  41

45 
تطوير مخطط ل  المعلومات الاجتماعية الضرورية أحدد واستخدم

 وأسرته للمريض صحية ال ايةالرع
تطوير ل  المعلومات الاجتماعية الضرورية ستخدمأأحدد و 

 وأسرته للمريض صحية ال مخطط الرعاية

46 
لفهم الخصائص باستخدام المعلومات والمناهج النظرية أشوم 
، الاحتياجات ن، المستوى التعليمية للمريض مثل الس  خصي  ال   

               )الحرمان العاطفي(     النفسية

لفهم الخصائص باستخدام المعلومات والمناهج النظرية أشوم 
، ن، المستوى التعليمية للمريض مثل الس  خصي  ال   

 )الحرمان العاطفي(                   الاحتياجات النفسية
 سائل جديدة لتوعية  المريضأشوم بتطوير وابتكار مناهج وو  أشوم بتطوير وابتكار مناهج ووسائل جديدة لتوعية  المريض 47
 أشجع عمل المهنيين ذوي الخبرات ومن مختلف التخصصات أشجع عمل المهنيين ذوي الخبرات ومن مختلف التخصصات 40
 أستخدم الدعائم التربوية والوثائق لتوعية المريض وأسرته أستخدم الدعائم التربوية والوثائق لتوعية المريض وأسرته 49
 أشجع م اركة الأسرة في التكفل بعالج المريض الأسرة في التكفل بعالج المريضأشجع م اركة  21

24 
أحدد واستخدم الموارد المتاحة في وحدة الرعاية الصحية لوضع 

 خطة عالج للمريض وأسرته
أحدد واستخدم الموارد المتاحة في وحدة الرعاية الصحية 

 لوضع خطة عالج للمريض وأسرته

22 
أد ون الوشائع والأفكار والآراء المهنية الخاصة بالمرضى  لأفكار والآراء المهنية الخاصة بالمرضى وعائلتهمأد ون الوشائع وا

 وعائالتهم
 أضع خطة لربط احتياجات المريض باحتياجات أسرته حتياجات المريض باحتياجات أسرتهإأضع خطة لربط  23

21 
بروتوكول العالج و  أنسق بين اجراءات العالج التمريضي الطبيج بروتوكول العالو  جراءات العالج التمريضيإأنسق بين 

 الطبي

25 
أحدد وأدرج في مخطط العالج التمريضي التغيرات التي تطرأ على 

 ظروف المريض
أحدد وأدرج في مخطط العالج التمريضي التغيرات التي تطرأ 

 على ظروف المريض
 ج العالجات التمريضيةأش يمم نتائ أش يمم نتائج العالجات التمريضية 26
 أشوم بتطوير مخطط  الرعاية الصحية للمريض أشوم بتطوير مخطط  الرعاية الصحية للمريض 27

20 
أبادر بتخطيط وتقييم العالجات التمريضية بالتنسيق مع 

 الممارسين في الصحة الآخرين
أبادر بتخطيط وتقييم العالجات التمريضية بالتنسيق مع 

 الآخرين الممارسين في الصحة

29 
أحدد الاحتياجات الاستعجالية للمريض في مخطط الرعاية 

 الصحية
أحدد الاحتياجات الاستعجالية للمريض في مخطط الرعاية 

 الصحية
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 أساهم في إعداد خطة عالج تمريضية خاصة بالمريض أساهم في إعداد خطة عالج تمريضية خاصة بالمريض 31

34 
رغباته فيما يخص العناية أشجع المريض على إبداء آراءه و 

 ة التي أشدمها لهالصحي  
أشجع المريض على إبداء آراءه ورغباته فيما يخص العناية 

 الصحية التي أشدمها له
 أتقبل جميع المرضى وأهتم بارتياحهم النفسي  أتقبل جميع المرضى وأهتم بارتياحهم النفسي  32
 ند الضرورة أطلب المساعدة ع أطلب المساعدة عند الضرورة  33
 أساعد المريض على التواصل مع الآخرين أساعد المريض على التواصل مع الآخرين 31
 أعبر لفضيا عن م اعري وأفكاري لزمالئي في فريق العمل أعبر لفضيا عن م اعري وأفكاري لزمالئي في فريق العمل 35
 ه ال خصيةأحترم حقوق المريض وحيات  أحترم حقوق المريض وحياته ال خصية  36

37 
أساهم في خلق جو من الثقة المتبادلة والقبول والاحترام بين 

 أعضاء فريق العمل
أساهم في خلق جو من الثقة المتبادلة والقبول والاحترام بين 

 أعضاء فريق العمل
 ذهاأشرح للمريض طريقة القيام بالعالجات شبل تنفي أشرح للمريض طريقة القيام بالعالجات شبل تنفيذها 30

39 
ستخدم إجراءات التمريض باعتبارها فرصا للتفاعل مع أ إجراءات التمريض باعتبارها فرصا للتفاعل مع المرضىستخدم أ

 المرضى

11 
أساهم بعالشات عمل مثمرة مع غيري من أعضاء الفريق 

 الصحي
أساهم بعالشات عمل مثمرة مع غيري من أعضاء الفريق 

 الصحي
 أساعد المريض على تلبية احتياجاته العاطفية   حتياجاته العاطفية  إية أساعد المريض على تلب 14
 ستقبال المرضىإأستخدم الامكانيات والمعارف النظرية عند  أستخدم الامكانيات والمعارف النظرية عند استقبال المرضى 12

13 
رف التكوين المتواصل في التنمية ال خصية أستخدم معا ةة والمهني  خصي  نمية ال   أستخدم معارف التكوين المتواصل في الت  

 ةوالمهني  
 أعرف كيف أسير ذاتي أعرف كيف أسير ذاتي 11

 أتقبل مسؤولية كل فعل أشوم به أتقبل مسؤولية كل فعل أشوم به 15
 أتحمل المسؤوليات الجديدة في حدود القدرات الممكنة  أتحمل المسؤوليات الجديدة في حدود القدرات الممكنة  16
 أحافظ على مستويات عالية من الأداء أحافظ على مستويات عالية من الأداء 17
 أظهر الثقة بالنفس أظهر الثقة بالنفس 10
 يجابية على العموم إاهات تج  إلدي  لدي اتجاهات ايجابية على العموم  19
 لقانونية لمهنة التمريض.  معرفة بالإجراءات ا لدي لدي معرفة بالإجراءات القانونية لمهنة التمريض.   51
 ة التمريض.لدي معرفة بأخالشيات مهن   ة التمريض.لدي معرفة بأخالشيات مهن   54
 بل النقد البناءأتق   بل النقد البناءأتق   52
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 يستكشافي لمقياس الأداء المهنّ التحليل العاملي الإ -ب

 (19الجدول )أنظر  :يساق الداخلي لمقياس الأداء المهنّ تصدق الإ  -

 تساق فقرات الأداء مقارنة بالمقياس الكلي( يبيّن إ11جدول )

 PL1 PL2 PL3 PL4 PL5 CC6 CC7 CC8 CC9 CC10 CC11 TC12 رقم الفقرة 

 0.67 0.47 0.74 0.65 0.48 0.63 0.72 0.48 0.27 0.60 0.54 0.17 رتباطقيم الإ
مستوى 
 الدلالة 

0.04 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 

 TC13 TC14 TC15 TC16 TC17 TC18 TC19 TC20 TC21 TC22 TC23 PE24 رقم الفقرة 

 0.71 0.39 0.39 0.57 0.61 0.71 0.53 0.63 0.70 0.51 0.59 0.64 رتباطقيم الإ
مستوى 

 الدلالة
0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 

 PE25 PE26 PE27 PE28 PE29 PE30 IPR31 IPR32 IPR33 IPR34 IPR35 IPR36 رة رقم الفق

 0.72 0.36 0.73 0.66 0.72 0.58 0.65 0.57 0.65 0.71 0.53 0.58 رتباط قيم الإ
مستوى 
 الدلالة 

0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 

 IPR37 IPR38 IPR39 IPR40 IPR41 IPR42 PD43 PD44 PD45 PD46 PD47 PD48 رقم الفقرة

 0.73 0.71 0.60 0.72 0.65 0.49 0.55 0.38 0.55 0.61 0.65 0.71 رتباطقيم الإ
مستوى 

 الدلالة
0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 0702 

   PD49 PD50 PD51 PD52 رقم الفقرة
 0.53 0.65 0.42 0.57 رتباطقيم الإ

مستوى 
 الدلالة

0702 0702 0702 0702 

رتباطات دالة ( تبين أن  جميع شيم الإ19راسة كما يظهر من الجدول رشم )في ضوء النتائج التي ك فت عنها الد  

وبالتالي بقي المقياس  1.11التي كانت معنويتها تساوي  (PL1)ما عدا الفقرة   1.11عند مستوى الدلالة يساوي 

 د من صدق المقياس.خضاعها للتحليل العاملي للتأك  إفقرة تم  22الية يتوفر على في صورته الح

 التحليل العاملي:  -

 يها التحليل العاملي:يقتضد من تحقق ال روط التي التأك   ،، تم أولاليل العاملي لمقياس الأداء المهني  شبل إجراء التح 

 ات للتحليل العاملي:رتباطة ومدى شابلية مصفوفة الإفحص مدى كفاية العين -
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حيث تراوحت شيمتها ما  1.21أكبر من  MSAرتباط بوجود كل شيم ال رط المتعلق شابلية مصفوفة الإ لقد تحقق

وبالتالي تم حذفها، أم ا فيما يتعلق بكفاية  1.21رتباطها عن إل التي يق   (PL1)ماعدا الفقرة  1.62و  1.29بين 

وهو دال،   1.21وهي أكبر من  1.12)شياس كفاية التعيين( تساوي  KMOالنتائج على أن  شيمة  ك فتلعينة فا

 1.11111وهي أكبر من  2.865E-18(= Déterminant)رتباطات قيمة المطلقة المحددة لمصفوفة الإكما أن  ال

، كما أن  رتباطات التي تجعلها شابلة للتحليل العامليوفة تتوفر على الحد الأدنى من الإوهي نتيجة تدل على أن  المصف

 .1.1111 المقياس دال عند مستوى دلالة بارتالت يساوي

دة تطبيق التحليل العاملي رتباطات لإجراء التحليل العاملي تم إعاد من صالحية العينة ومصفوفة الإك  وبعد التأ

 Factorisation des axes( فقرة باستخدام طريقة المحاور الأساسية )21ختبار في صورته المعدلة )على الإ

principaux)  ستخراجها وأعقب ذلك تدوير إصحيح للعوامل التي تم  1ستخدام محك الجذر الكامن أكبر من إوتم

 ة عوامل )الجدول التالي يوضح ذلك(.وأمكن على ضوئها تدوير ست   (Varimax)متعامد بطريقة فريمكس 

للممرضين باستخدام التحليل العاملي  المهنّيتشبعات فقرات مقياس الأداء ن مصفوفة قيم الشيوع و ( يبيّ 11رقم )جدول 

 (Varimax)قبل وبعد التدوير المتعامد بطريقة 

 

 الفقرات
 قيم الشيوع العوامل بعد التدوير العوامل قبل التدوير

 6ع 5ع 4ع 3ع 2ع 1ع 1ع .ع 4ع 3ع 2ع 1ع
PPD45 0.74      0.76      0.75 
PPD48 0.74      0.71      0.72 
PPD47 0.72      0.71      0.68 
PPD49 0.58      0.71      0.59 
PPD44 0.66      0.70      0.67 
PPD46 0.60      0.67      0.61 
PC10 0.75      0.66      0.68 

PPD52 0.54      0.64      0.49 
PPD51 0.66      0.61      0.60 
PIPR38 0.65      0.53      0.58 
PTC20 0.61      0.47      0.52 

PC9 0.67      0.45      0.57 
PTC17  -0.32      0.58     0.60 
PTC16  -0.13      0.58     0.63 
PPE29  -0.23      0.56     0.50 
PIPR42  -0.25      0.54     0.44 
PPE28  -0.33      0.54     0.60 
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PTC18  0.12      0.49     0.38 
PL2  -0.13      0.49     0.52 
PL3  -0.12      0.49     0.59 

PPE30  -0.25      0.46     0.52 
PL5  0.10      0.46     0.47 

PTC19  0.17      0.43     0.58 
PC6  -0.16      0.36     0.63 

PIPR40  0.31      0.31     0.48 
PPE25   -0,21      0.77    0.69 
PPE26   0.24      0.72    0.60 
PTC15   -0.25      0.70    0.57 
PPE27   -0.26      0.69    0.70 
PTC14   -0.15      0.56    0.57 
PPE24   -0.17      0.49    0.70 

PL4   -0.26      0.46    0.48 
PC7   0.30      0.44    0.50 

PIPR32    -0.26      0.68   0.71 
PC8    -0.18      0.67   0.53 

PIPR33    -0.38      0.66   0.68 
PIPR34    -0.17      0.61   0.66 
PIPR35    -0.25      0.56   0.48 
PTC13    -0.20      0.56   0.56 
PIPR36    -0.27      0.50   0.63 
PIPR31    -0.10      0.48   0.48 
PIPR37    -0.25      0.44   0.61 
PTC22     0.27      0.74  0.58 
PTC23     0.24      0.69  0.55 
PIPR41     0.17      0.65  0.59 
PTC21     0.19      0.57  0.59 
PC11     0.21      0.47  0.51 

PIPR39     0.12      0.45  0.53 
PC12      -0.31      0.54 0.66 

PPD50      -0.37      0.47 0.54 
PPD43      -0.10      0.39 0.40 
الجذر 
 الكامن

 التباين الكلي 1.96 3.65 5.12 5.60 5.89 7.61 1.32 1.69 2.29 2.49 3.09 18.96

نسبة التباين 
 المفسر

37.17 6.06 4.88 4.89 3.32 2.59 14.93 11.54 10.99 10.04 7.15 3.58 58.54 
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 عند الممرضينالمهني ستخلصة بعد التحليل العاملي )بعد التدوير( ومضامينه لمقياس الأداء ( يوضح الأبعاد الم12جدول )

الفقرة قيم التشبع  ل: تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية البعد الأو   الفقرة
 مع البعد

PPD45 1.12 أتقبل مسؤولية كل فعل أشوم به 

PPD48   0.72 ة بالنفسأظهر الثق 

PPD47 0.68 ستويات عالية من الأداءأحافظ على م 

PPD49  1.26 يجابية على العمومإاهات تج  إلدي 

PPD44 0.67 أعرف كيف أسير ذاتي 

PPD46 0.61 أتحمل المسؤوليات الجديدة في حدود القدرات الممكنة 

PC10 0.68 أشوم بالرعاية التمريضية المطلوبة للمرضى الذين هم في حالة حرجة 

PPD52  0.49 البناءأتقبل النقد 

PPD51   0.60 ة التمريض.لدي معرفة بأخالشيات مهن 

PIPR38 0.58 أشرح للمريض طريقة القيام بالعالجات شبل تنفيذها 

PTC20 0.52 أشجع م اركة الأسرة في التكفل بعالج المريض 

PC9    0.57 أشوم بالتدابير المناسبة في الحالات الطارئة 

الفقرة قيم التشبع  والتطوير والعمل الجماعي البعد الثاني: البحث الفقرة
 ما البعد

PTC17  0.60 المريض عيةبتكار مناهج ووسائل جديدة لتو إأشوم بتطوير و 

PTC16  ن، المستوى ة للمريض مثل الس  خصي  لفهم الخصائص ال   باستخدام المعلومات والمناهج النظرية أشوم
 طفي(                  )الحرمان العا حتياجات النفسية، الإالتعليمي

0.63 

PPE29 0.50 حتياجات المستعجلة للمريض في مخطط الرعاية الصحية.أحدد الإ 

PIPR42 0.44 ستقبال المرضىإمكانيات والمعارف النظرية عند أستخدم الإ 

PPE28   0.60 ة الآخرينأبادر بتخطيط وتقييم العالجات التمريضية بالتنسيق مع الممارسين في الصح 

PTC18 0.38 أشجع عمل المهنيين ذوي الخبرات ومن مختلف التخصصات 

PL2 حتياجات الرعاية التمريضية  وحسب إالعالج على أساس تقييم أولويات  أشوم بتفويض مسؤوليات
 ةشدرات الممارسين في الصح  

0.52 

PL3 0.59 أو جه أعضاء فريق العالج في إعداد مخطط الرعاية الصحية 
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PPE30  0.52 ة بالمريضفي إعداد خطة عالج تمريضية خاص  أساهم 

PL5 0.47 شرافيإشتراحات الأفراد الذين هم تحت إعتبار  كل آخد بعين الإ 

PTC19 0.58 أستخدم الدعائم التربوية والوثائق لتوعية المريض وأسرته 

PC6   ريد، تغيير الضمادات ة بالو أحسن القيام بالإجراءات والمهام التقنية للتمريض  مثل: الحقن الخاص
 .....الخ

0.63 

PIPR40 0.48 أساهم بعالشات عمل مثمرة مع غيري من أعضاء الفريق الصحي 

الفقرة قيم التشبع  البعد الثالث: التعليم والتخطيط والتقييم الفقرة
 مع البعد

PPE25   0.69 د وأدرج في مخطط العالج التمريضي التغيرات التي تطرأ على ظروف المريضأحد 

PPE26   0.60 مريضيةأش يمم نتائج العالجات الت 

PTC15   0.57 وأسرته للمريض صحية ال مخطط الرعاية لتطوير  جتماعية الضروريةالمعلومات الإ د واستخدمأحد 

PPE27   0.70 ة للمريضأشوم بتطوير مخطط  الرعاية الصحي 

PTC14   0.57 ة الوشائية للمرضى وأشاربهمأمعلم التدابير الصحي 

PPE24  0.70 الطبيبروتوكول العالج و  جراءات العالج التمريضيإأنسق بين 

PL4 0.48 أتحمل المسؤولية عن العالجات المقدمة من طرف الممرضين تحت إدارتي 

PC7 0.50 إلخ…أمحسن استخدام التجهيزات والمعدات الطبية مثل جهاز التنفس 

الفقرة قيم التشبع  مريض وأسرته وفريق العملالبعد الرابع: ترقية الصحة ودعم ال الفقرة
 مع البعد

PIPR32 0.71 أتقبل جميع المرضى وأهتم بارتياحهم النفسي 

PC8  0.53 لى عائلة المريض المتوفيإأشدم الدعم المعنوي 

PIPR33 0.68 أطلب المساعدة عند الضرورة 

PIPR34 0.66 أساعد المريض على التواصل مع الآخرين 

PIPR35 0.48 عبر لفضيا عن م اعري وأفكاري لزمالئي في فريق العملأ 

PTC13  0.56   حتياجاتهإ عن المريض أفراد أسرةلى إ أشدم النصائح 

PIPR36    0.63 ةخصي  أحترم حقوق المريض وحياته ال 

PIPR31   0.48 ة التي أشدمها لهأشجع المريض على إبداء آراءه ورغباته فيما يخص العناية الصحي 
PIPR37   0.61 حترام بين أعضاء فريق العملة المتبادلة والقبول والإأساهم في خلق جو من الثق 
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الفقرة قيم التشبع  ستخدام الوسائل والتعاطف مع المريضإالبعد الخامس:  الفقرة
 مع البعد

PTC22   0.58 ة بالمرضى وعائلتهمة الخاص  أد ون الوشائع والأفكار والآراء المهني 

PTC23 0.55 حتياجات المريض باحتياجات أسرتهإضع خطة لربط أ 

PIPR41  0.59 حتياجاته العاطفية  إأساعد المريض في تلبية 

PTC21   0.59 ة لوضع خطة عالج للمريض وأسرتهستخدم الموارد المتاحة في وحدة الرعاية الصحي  أد و أحد 

PC11 0.51 يحتضرحتياجات العاطفية الخاصة بالمريض وهو أعترف وألبي الإ 

PIPR39 0.53 أستخدم إجراءات التمريض باعتبارها فرصا للتفاعل مع المرضى 

الفقرة قيم التشبع  ةة والمهني  خصي  نمية الش  البعد السادس: الت   الفقرة
 مع البعد

PC12 0.66 ستعجاليةعمل بهدوء وبكفاءة في الحالات الإأ 

PPD50   0.54 التمريضة لدي معرفة بالإجراءات القانونية لمهن 

PPD43   0.40 ةخصية والمهني  نمية ال   أستخدم معارف التكوين المتواصل في الت 

ستك افي للمقياس والتي تراوحت شيم الت بع لكامل فقرات  الناتجة عن التحليل العاملي الإوعلى ضوء المضامين

تعريفها إجرائيا  ناسب محتواها وكذلكيدة بما يتالجد العوامل، تم إعادة تسمية 1.12و 1.11ما بين  (21)المقياس 

 وهي كما يلي:

وعدد فقراته  (SE)ورمزه (  Soins et Ethique) : تقديم العالج والممارسة الأخالشية للمهنة لالبعد الأو   -

-PPD45-PPD48-PPD47-PPD49-PPD44-PPD46-PC10-PPD52-PPD51وهي:  12

PIPR38-PTC20-PC9 

 ة: علاج والممارسة الأخلاقية للمهنّ جرائي لبعد تقديم الالتعريف الإ

ات وتقبل ة بالنفس وتسيير الذ  ن الك ف عن مهام الممرض من حيث تقبل وتحمل المسئوليات، وإظهار الثق  يتضم  

زمة في الحالات الطارئة مع شرح تخاذ كل التدابير الال  إنجاز وتنفيذ برتوكولات العالج و إيجابية و إاهات تج  إالنقد وإظهار 

 لعالج للمريض وإشراك عائلته في العملية.طريقة ا
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 Recherche, Développement et travail en)البحث والتطوير والعمل الجماعي  البعد الثاني: -

équipe )  ورمزه(RDTE)  وهي:  11وعدد فقراته(PTC17-PTC16-PPE29-PIPR42-PPE28-

PTC18-PL2-PL3-PPE30-PL5-PTC19-PC6P-IPR40) 

 ي لبعد البحث والتطوير والعمل الجماعي: جرائالإالتعريف 

ن الك ف عن أداء الممرض من حيث تطوير مناهج ووسائل جديدة لتوعية المريض والمبادرة في تقديم يتضم  

تقان إحتياجاته النفسية و إلبية خصية وتستخدام المعارف النظرية لاستقبال المريض وفهم خصائصهم ال   إالعالجات و 

في مختلف التخصصات والتوجيه  العمل ضمن الفريق وذلك بت جيع الزمالء ذوي الخبرات وتعزيزالعمل جراءات إ

 ق مع تفويض بعض مسئوليات العالج.شراف على أعضاء الفريوالإ

ورمزه ( Enseignement, Planification et Evaluation): التعليم والتخطيط والتقييم البعد الثالث -

(EPE)  وهي: 11وعدد فقراته PPE25-PPE26-PTC15-PPE27-PTC14-PPE24-PL4-PC7 

 جرائي لبعد التعليم والتخطيط والتقييم:التعريف الإ

ستحداث مخطط عالج وتطويره حسب الظروف الطارئة إن الك ف عن مستوى أداء الممرض من حيث يتضم  

دة للمريض وأسرته وشدرته على ة والوشائية الجديللمريض والاستخدام الأمثل لمهارات التواصل مع تعليم التدابير الصحي  

ستخدام إالتنسيق بين عمليات العالج التمريضي والبروتكول العالج الطبي وتحمل مسئوليات زمالء العمل وحسن 

 تجهيزات العمل.

 Promotion de la santé, soutient du)حة ودعم المريض وأسرته وفريق العمل ترشية الص   البعد الرابع: -

malade et sa famille et l’équipe de travail )  ورمزه(PSSM) ،وهي:  16فقراته  وعدد(PIPR32-

PC8-PIPR33-PIPR34-PIPR35-PTC13-PIPR36-PIPR31-PIPR37) 
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 ة ودعم المريض وأسرته وفريق العمل:التعريف الاجرائي لبعد ترقية الصحّ 

حترام إهتمام بارتياحهم النفسي و ستثناء والإإن الك ف على شدرة المريض على تقبل جميع المرضى دون يتضم  

سرة ودعمهم معنويا عند وفاة المريض لى أفراد الأإحقوشهم ومساعدتهم على التواصل مع الآخرين وتقديم النصائح 

 فريق وطلب مساعدتهم عند الضرورة.حترام بين الأعضاء ة المتبادلة والإ خلق جو من الثق  وكذلك مساهمة الممرض في

 Utilisation du matériels et l’empathie)تخدام الوسائل والتعاطف مع المريض سإ البعد الخامس: -

avec le malade )  ورمزه(ME)  وهي:  19وعدد فقراته(PTC22-PTC23-PIPR41-PTC21-

PC11-PIPR39). 

 ستخدام الوسائل والتعاطف مع المريض:إالتعريف الاجرائي لبعد  

ة بغرض وضع خطة عالج تربط ل الوشائع والأفكار والآراء المهني  ن الك ف عن شدرة الممرض على تسجييتضم  

ستغالل إحتضار و د الممكنة ومساعدة المريض عند الإحتياجات المريض وأسرته باستخدام كل الوسائل والموار إبين 

 العمليات العالجية في التفاعل مع المريض.

 ورمزه  (Le développement personnel et professionnel)ة خصية والمهني  نمية ال   الت   البعد السادس: -

 (PPD) وهي:  1وعدد فقراته(PC12-PPD50-PPD43). 

 ة:ة والمهنيّ خصيّ نمية الشّ جرائي لبعد التّ التعريف الإ

ستثمار معارف التكوين المستمر إستعجالية و رض العمل بكل هدوء في الحالات الإن الك ف عن شدرة المميتضم  

 ة التمريض.ن  ه  ة مع الاطالع الدائم للإجراءات القانونية والت ريعية لممارسة مم ني  والمه   ةخصي  نمية ال   في الت  

 



 

134 
 

  يثبات مقياس الأداء المهنّ معاملات  -ج

 ونباخ لأبعاد مقياس الأداء المهنّي( يوضح معاملات الثبات لجيتمان وألفا كر 19جدول )

 جيتمان ألفا كرونباخ عدد الفقرات ادـــــــالأبع

 12 1.16 1.16 (SE)يم العلاج والممارسة الأخلاقية تقد

 11 1.19 1.19 (RDTG)البحث والتطوير والعمل الجماعي 

 11 1.12 1.11  (TPE)التعليم والتخطيط والتقييم 

 16 1.12 1.11 (PSSME)ترقية الصحة ودعم المريض وأسرته وفريق العمل 

 19 1.12 1.11 (ME)ستخدام الوسائل والتعاطف مع المريض إ

 11 1.21 1.91 (PPD)ة خصية والمهني  نمية الش  الت  

( معدلات الثبات حسب ألفا كرونباخ و جيتمان، فبلغت القيم بالنسبة لبعد تقديم العالج 16يتبين  من الجدول ) 

 1.19=( وبعد التطوير والعمل الجماعي: )ألفاكرونباخ1.16وجيتمان=  1.16والممارسة الأخالشية: )ألفاكرونباخ= 

( وبعد ترشية الصحة ودعم 1.11وجيتمان= 1.12التعليم والتخطيط والتقييم: )ألفاكرونباخ=وبعد  (1.19وجيتمان=

ستخدام الوسائل والتعاطف مع المريض: إ( وبعد 1.11وجيتمان= 1.12المريض وأسرته وفريق العمل: )ألفاكرونباخ=

  .(1.91وجيتمان= 1.21ة: )ألفاكرونباخ=خصية والمهني  نمية ال   وبعد الت  ( 1.11وجيتمان= 1.12)ألفاكرونباخ=

 .راسة الأساسيةستخدامه في الد  إالمقياس يتميز بمستوى عالي من الثبات ويمكن ف

 :لمقياس الأداء المهنّيالتقديرات الكمية طريقة إعطاء  -1-1-1-2-3

كما هو موضح في اه الموجب  تج  على سلم ليكارت الخماسي ذو الإ جات الإجابة لمقياس الأداء المهني  وزعت در 

 ( التالي: 21الجدول )

 للممرضين لمقياس الأداء المهنّي ( يوضح التقديرات الكمية حسب سلم ليكارت24جدول )

 موافق بشدة موافق محايد غير موافق غيرموافق بشدة ستبيانفقرات الإ

 2 1 1 2 1 التقدير
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 21راسة الأساسيةاهمي للدّ ( يوضح النموذج المف41الشكل )

 

 

 

 

 

 

                                                
 من تصميم الطالب   21

نظيمية نشئة الت  متغير الت  
 وأبعاده

عند  يمتغير الأداء المهن  
 الممرضين وأبعاده

 

 

 

 

تقديم العلاج والممارسة 
قية الأخلا  

ةة  والمهني  خصي  التنمية الش    

 البحث والتطوير والعمل
 الجماعي  

لتعليم /التعاون/التقييما  

ترقية الصحة ودعم المريض وفريق 
 العمل

 إستخدام الوسائل والتعاطف مع المريض

 الد ور التنظيمي

م مهارات العمل واكتساب تعل  
 قيم الجماعة 

ف مع قيم وأهداف التكي  
 المؤسسة 

 المستوى العلمي الفئة العمرية  الجنس 

 نوع المؤسسة  الرتبة المهني ة 



 

136 
 

 راسة الأساسية الدّ  -1-2

من حيث الصدق  المهني  نظيمية والأداء ن ئة الت  الت   يبعد التحقق من الخصائص السيكومترية لكل من مقياس

ية شعابي جدطبي البالمعهد الوطني للتكوين العالي شبه الممرضين والممرضات   ستبيان علىإ 121والثبات، شمنا بتوزيع 

 بولايةة الجوارية ست فائية والمؤسسات العمومية في الصح  المؤسسات العمومية الإ لفيعملون بمخت، ي الأمير بوهرانبح

لى إ 2112أفريل  1وذلك في الفترة الممتدة من لتحاق بالرتب الجديدة ستفاذوا من تكوين تكميلي للإإذين والوهران 

وفيما لعدم ملئها من طرف المستجوبين  12منها أن ه أستبعد  لا  إان، ستبيإ 211سترجاع إوشد تم  2112ماي  1غاية 

 راسة الأساسية:يلي عرض لنتائج الد  

 راسة الأساسية:مواصفات عينة الدّ  -1-2-1

 متغير الجنس: -

 شدرت ممرضة وبنسبة 221 ممثلين بـ 263بلغ عدد الم اركين في الد راسة الأساسية من الممرضين والممرضات 

 %.3142شدرت ممرض بنسبة  13 بلغ عددهمفقد م ا الذكور أ% ، 55

  :نمتغير السّ  -

وكان الحد الأدنى والحد الأشصى للعمر ما بين  2.12وبانحراف معياري مقداره  22.69 العينة بلغ متوسط عمر 

 سنة. 11سنة و 21

 متغير المستوى العلمي: -

 + ثالثة سنوات تكوين يحملون شهادة البكالوريا 169الأساسية حسب المستوى العلمي: عينة الد راسة توزعت 

 %.12.2ممرض وممرضة لديهم مستوى علمي ثانوي أي نسبة  62% و91أي بنسبة 

 مستواهم العلمي ثانوي. %12.2سنوات تكوين و 1من مجموع العينة لديها مستوى علمي بكالوريا +  %91نسبته  
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 جتماعية: متغير الحالة الإ -

 %1.2و (91) متزوجون% 21.2و% 11.9ة نسبب 162)عزاب( وعددهم  غير متزوجونأغلبية الممرضين 

 .( 1) مطلقون وحالة واحدة أرملة

  :ةمتغير الرتبة المهنيّ  -

ة العمومية، تليها فئة مساعدي متحصلون على شهادة ممرض في الصح  % 21.2أن  النسبة الأكبر والمقدرة 

لديه شهادة دولة في  %1.1ل ونسبة م شهادة ممرض مؤه  لديه %11.1و %11التمريض إذ بلغت نسبتهم 

 التمريض.

 ة متغير الخبرة المهنيّ  -

والحد الأدنى والأشصى ما  9.12شهرا وبانحراف معياري شدر  11ة لعينة الدراسة بالتقريب بلغ متوسط الخبرة المهني  

 شهرا. 21بين شهرا واحدا و

 :راسة الأساسيةالمؤسسات محل الدّ  -

وهي  (211) ست فائيةبالمؤسسات العمومية الإتمثل الممرضين العاملين  %( 61.16والمقدرة )المئوية  ةبالنسأن  

نظرا لطبيعة ن اط ، %1.1 (21) ة الجواريةالممرضين العاملين بالمؤسسات العمومية للصح  بمقارنة  أكبر نسبة

أن  توظيف الممرضين الجدد أغلبيتهم ، كما سا 21سا/ 21نظام المداومات تعمل ست فائية التي المؤسسات الإ

 صالح المست فيات بوهران.إست فائية من طرف مديرية الصحة والسكان و هون نحو المؤسسات الإيوج  

 : الأساسية راسةمنهج الدّ  -1-2-2

الأداء وعالشته ب نظيميةن ئة الت  راسة لعملية الت  العالشة بين مفاهيم الد   حصيف والذي التنبؤيعتمدنا على المنهج إ 

 لخ(. إة...المتغيرات ال خصية )كالجنس، العمر، الرتبة المهني  بعض فراد العينة في ضوء لأ المهني  
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 لتحليل: حصائية لالإساليب الأ -1-2-3

 : وهي كالأتي راسةحصائية التالية لتحليل بيانات الد   ستخدام الأساليب الإإتم 

 نحراف المعياري والنسب المئوية.الإحصاء الوصفي والمتمثل في المتوسط الحسابي و الإ -

 (. La regression multiple)د نحدار المتعد  تحليل الإ -

 (.Manova)د تحليل التباين المتعد   - 

 .(L.S.Dل فرق معنوي )ختبار أش  إ -



 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عرض نتائج الدّراسة : سادسال الفصل



 

140 
 

 : عرض النتائجدسالساالفصل 

 الأولىالفرضية   نتائجل عرض -6-3

 الأولى الجزئية الفرضية نتائج عرض -6-3-3

 لنتائج الفرضية الجزئية الثانية عرض -6-3-2

 الثالثة الفرضية الجزئية لنتائج عرض -6-3-1

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية الرابعة -6-3-1

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية الخامسة -6-3-5

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية السادسة -6-3-6

 ة عرض لنتائج الفرضية الثاني -1-2

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية الأولى -6-2-3

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية الثانية -6-2-2

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية الثالثة -6-2-1

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية الرابعة  -6-2-1

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية الخامسة  -6-2-5

 عرض لنتائج الفرضية الجزئية السادسة -6-2-6
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 الفصل السادس: عرض النتائج

  :راسة الأساسيةيتناول هذا الفصل عرض نتائج الد  

نحدار المتعدد حصائي تحليل الإالبحث، إستخدم الطالب الأسلوب الإد من تحقق فرضيات وللتأك  

(Régression multiple)  بطريقة خطوة بخطوة(Stepwise)  .وعرضت في جداول  بغرض شراءتها والتعليق عليها 

 راسة:راسة حسب تسلسل فرضيات الد  نتائج الد  لفيما يلي تفريغ وعرض و 

 عرض نتائج الفرضية الأولى -1-1

  :الممرضينلدى ككل   ة في التنبؤ بمستوى الأداء المهني  نظيمين ئة الت  تساهم أبعاد الت   

 في التنبؤ بمستوى الأداء المهنّي ةنظيمينشئة التّ لاختبار مساهمة أبعاد التّ المتعدد نحدار تحليل الإ ( يوضح 21ل )جدوّ 

 (.211)ن= ممرضينككل لدى ال

مجموع  النموذج
 المربعات

درجة 
 الحرية

مستوى  ف متوسط المربعات
 الدلالة

 نحدارالإ 4
 الباقي   
 المجموع   

19292.22 
12111.11 
121969.21 

1 
226 
291 

19292.22 
261.11 
 

291.61 
 

1.11 
 

 نحدارالإ 2
 الباقي   
 وعالمجم  

11119.11 
11626.21 
121969.21 

2 
221 
291 

11191.19 
219.99 

112.21 
 

1.11 
 

 (CETلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة )العوامل المتنبئة: تع -1
 (ROنظيمي)ور الت  ( والد  CETالعوامل المتنبئة: تعلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة ) -2
 (Performat) المتغير التابع: الأداء المهني  -

تختلفان عن الصفر وهما دالتان  (112.21)و (291.61)أن  شيم "ف" للنموذجين تساوي  (21)يظهر الجدول 

م مهارات العمل واكتساب شيم ل  تعوبالتالي يمكن القول بأن  النموذجين، أي بعد " =1.11Pعند مستوى الدلالة 

 للممرضين. بمستوى الأداء المهني  ن في التنبؤ نظيمي" يساهماور الت  الجماعة" وبعد "الد  
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 ( 211العينة )ن=لدى  مهنّينظيمية في التنبؤ بمستوى الأداء النشئة التّ نحدار المتعدد لأبعاد التّ ( يلخص الإ 22ل )وّ جد

 ( CETالعوامل المتنبئة: تعلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة ) -1
 نظيميور الت  العوامل المتنبئة: تعلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة وبعد الد   -2
 ينللممرض المتغير التابع: الأداء المهني   -

ذجي الانحدار وهذا يعني أن  نمو  1> 2.11>1تساوي  (Durbin-W) أن  شيمة اختبار( 22)  الجدوليبين  

أي  1.11بالنسبة للنموذج الأو ل تساوي  (R)رتباط ل البواشي، وبلغت شيمة معامل الإستقالإمقبولين وتحقق شرط 

تابع والمتمثل م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة" والمتغير الل  "تعبين المتغير المتنبئ والمتمثل في وجود عالشة ارتباطية 

م مهارات ل  "تعيدل ذلك على أن  بعد  1.21لهذا النموذج  (R2)، وبلغت شيمة معامل التحديد في الأداء المهني  

 ستوى الأداء المهني الكلي للعينة. في التنبؤ  بم %21العمل واكتساب شيم الجماعة" يفسر ما شيمته 

هي نفسها شيمة مربع  (R-deux ajusté)رتباط المصحح ن الجدول أن  شيمة مربع معامل الإكما نالحظ م

ستقرار النموذج ولم يفقد أي نسبة من التنبؤ على إهذا يدل على و  (1.21)والتي تساوي ( R2) رتباطمعامل الإ

 مستوى العينة. 

= ( R2)وبلغت شيمة مربع معامل الارتباط   1.11بالنسبة للنموذج الثاني تساوي  (R)رتباط الإأم ا شيمة معامل 

 .من الأداء المهني   %1يفسر ما شيمته  "ور التنظيميأي أن  بعد "الد   1.21

وتختلف عن  1.21لهذا النموذج وتساوي  (R-deux ajusté)رتباط المصحح فيما يخص شيمة مربع معامل الإ 

من نسبة التنبؤ على مستوى  %1 أي أن  العينة فقدت 1.11والفرق بينهما يساوي  1.21والتي تساوي  (R2)شيمة 

 العينة.

معامل  النموذج
الارتباط 

R 

مربع معامل 
الارتباط     

R-deux 

مربع معامل الارتباط 
 المصحح

R-deux ajusté 

مستوى  ف الخطأ المعياري
 الدلالة

 اختبار
Durbin

-W 
4 1.11 1.21 1.21 11.11 291.61 1.11  

2.11 2 1.11 1.21 1.21 19.61 1.11 1.11 
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دى ككل ل يي التنبؤ بمستوى الأداء المهنّ نظيمية فنشئة التّ لاختبار أبعاد التّ المتعدد نحدار ( يوضح تحليل الإ 23جدول )

 (211)ن= ممرضينلا

المعاملات  عياريةالمعاملات الغير الم النموذج
 المعيارية

β 

 
 ت

مستوى 
معامل  الدلالة

الانحدار 
(B) 

الخطأ 
 المعياري

 القيمة الثابتة  -4

 م مهارات العمل واكتساب قيم الجماعةل  تع

91.91 
 
2.92 

1.11 
 
1.19 

 
1.11 

9.11 
 

19.21 

1.11 
 
1.11 

 القيمة الثابتة  -2

 م مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة ل  تع

 نظيميور الت  الد  

21.12 
 
2.11 
1.21 

1.66 
 
1.16 
1.21 

 
 
1.92 
1.11 

9.11 
 

12.11 
2.12 

1.11 
 
1.11 
1.12 

 للممرضين المتغير التابع: الأداء المهني   -   

على النحو ل للنموذج الأو   نظيمية بالأداء المهني  ن ئة الت  معادلة تنبؤ الت   (21الجدول )خالل من  أن نستنتجيمكن 

 :التالي

 م مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة([تعل  × 2.65+ ) 61.61=  ي]الأداء المهن  

تختلف عن الصفر وهذا يدل  =1.11Pعند مستوى الدلالة  β = 1.11كما نالحظ أن  شيمة معامل المعياري 

 لدى العينة. بمستوى الأداء المهني   كتساب شيم الجماعة" يساهم في التنبؤإمهارات العمل و  مل  تععلى أن  بعد "

 نحدار للنموذج الثاني فهي كالتالي: أم ا معادلة الإ

الدور × 1.50م مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة( + )تعل  × 2.11+ )57.15= ي]الأداء المهن  

 التنظيمي([

 β" شيم الجماعة لم مهارات العمل واكتساب"تع( أن  شيمة المعامل المعياري لبعد 12كما يالحظ من الجدول )  

 "ور التنظيميوتختلف عن الصفر وشدرت شيمة المعامل المعياري لبعد "الد    P= 0.00عند مستوى الدلالة  (1.92)=
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β=1.11  عند مستوى الدلالةP=0.02<0.05   م مهارات ل  "تعوهي تختلف كذلك عن الصفر وهذا يدل على أن

 في التنبؤ بالأداء المهني عند الممرضين.ور التنظيمي" يساهمان كتساب شيم الجماعة" وبعد "الد  إالعمل و 

 الأولى:  جزئيةالفرضية العرض نتائج  -1-1-1

 :للعينة (SE)نظيمية بالتنبؤ ببعد تقديم العالج والممارسة الأخالشية ن ئة الت  تساهم أبعاد الت  

تنبؤ ببعد تقديم العلاج نظيمية في النشئة التّ لاختبار مساهمة أبعاد التّ المتعدد نحدار ( يوضح تحليل الإ 24جدول )

 (211)ن= ممرضينوالممارسة الأخلاقية لدى ال

متوسط  درجة الحرية مجموع المربعات النموذج
 المربعات

مستوى  ف      
 الدلالة

 نحدارالإ 4
 الباقي   

 المجموع 

1221.221 
1211.12 
12161.212 

1 
226 
291 

1221.22 
26.11 

129.11 
 

1.11 
 

 (CETلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة )العوامل المتنبئة: تع -1
 (SEالمتغير التابع: تقديم العالج والممارسة الأخالشية ) -

وهي تختلف عن الصفر و دالة عند مستوى الدلالة  129.11( أن  شيمة "ف" للنموذج تساوي 21يظهر الجدول )

1.11P=  نظيمية يساهم ن ئة الت  لمتغير الت   شيم الجماعة" م مهارات العمل واكتسابل  "تعوبالتالي يمكن القول بأن  بعد

 في التنبؤ في بعد "تقديم العالج والممارسة الأخالشية" لدى العينة. 

نظيمية في التنبؤ ببعد تقديم العلاج والممارسة نشئة التّ لاختبار أبعاد التّ  المتعدد نحدارلخص تحليل الإ ي( 21جدول )

 (211)ن= ممرضينالأخلاقية لدى ال

معامل  موذجالن
الارتباط 

R 

مربع معامل 
الارتباط     

R-deux 

مربع معامل الارتباط 
 المصحح

R-deux ajusté 

  الخطأ المعياري
 ف

مستوى 
 الدلالة

 اختبار
Durbin-

W 
4 1.91 1.11 1.11 2.16 129.112 1.11 2.11 

 (CETم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة )ل  العوامل المتنبئة: تع -1
 ( SEغير التابع: تقديم العالج والممارسة الأخالشية )المت -
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نحدار مقبول نموذج الإوهذا يعني أن   1<2.11 <1= (Durbin-W ) ( أن  شيمة اختبار22 الجدول )يبين  

أي وجود عالشة ارتباطية بين المتغير المتنبئ  1.91(= R) رتباطل البواشي، وبلغت شيمة معامل الإستقالإوتحقق شرط 

الجماعة" والمتغير التابع والمتمثل في "تقديم العالج والممارسة  م مهارات العمل واكتساب شيمل  "تعل في والمتمث

ويدل ذلك على أن  "تع لم مهارات العمل  1.11لهذا النموذج  (R2)رتباط الشية" وبلغت شيمة مربع معامل الإالأخ

لبعد "تقديم العالج والممارسة الأخالشية"، كما  من التباين الكلي  %11الجماعة" يفسر ما شيمته  واكتساب شيم

رتباط هي نفسها شيمة مربع معامل الإ (R-deux ajusté)رتباط المصحح حظ كذلك أن  شيمة مربع معامل الإنال

(R2)  ستقرار النموذج، الذي لم يفقد أي نسبة من التنبؤ على مستوى العينةإوهذا يدل على  1.11والتي تساوي: 

نظيمية في التنبؤ ببعد "تقديم العلاج والممارسة نشئة التّ لاختبار أبعاد التّ المتعدد نحدار ضح تحليل الإ ( يو 21جدول )

 (211، )ن= ممرضينلدى ال الأخلاقية"

المعاملات  المعاملات الغير المعيارية النموذج
 المعيارية

β 

 
 ت

مستوى 
معامل  الدلالة

الانحدار 
(B) 

الخطأ 
 المعياري

 الثابتة: القيمة  -4
م مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة تعل  

(CET) 

12.61 
1.91 

2.11 
1.22 

 
1.91 

2.91 
12.16 

1.11 
1.11 

 (SE) المتغير التابع: تقديم العالج والممارسة الأخالشية -   

يم "تقدكتساب شيم الجماعة" ببعد إم مهارات العمل و ل  "تعمعادلة تنبؤ بعد  (29الجدول ) نستنتج من خالل

 خالشية" على ال كل التالي:العالج والممارسة الأ

قيم  م مهارات العمل واكتسابتعل  × 1.61+ )45.91]تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية = 

 الجماعة([
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كتساب شيم الجماعة" ا و  م مهارات العملل  "تعلبعد  β =1.9( أن  شيمة المعامل المعياري 29كما يظهر الجدول )

كتساب شيم إم مهارات العمل و ل  تعوهي تختلف عن الصفر وهذا يدل على أن  بعد "  P=0.00ة عند مستوى الدلال

 الممرضين. عند  الجماعة" يساهم في التنبؤ بالمتغير التابع المتمثل ببعد "تقديم العالج والممارسة الأخالشية"

 عرض نتائج الفرضية الجزئية الثانية -1-1-2

 :لدى الممرضين (RDTG)ية في التنبؤ ببعد البحث والتطوير والعمل الجماعي نظيمن ئة الت  تساهم أبعاد الت  

نظيمية في التنبؤ ببعد البحث والتطوير والعمل نشئة التّ لاختبار أبعاد التّ المتعدد نحدار ( يوضح تحليل الإ 21جدول )

 (211،  )ن= ممرضينلدى ال (RDTG)الجماعي 

مجموع  النموذج
 المربعات

درجة 
 الحرية

مستوى  ف ط المربعاتمتوس
 الدلالة

 الانحدار 4
 الباقي   
 المجموع   

1112.12 
1119.12 
11111.11 

1 
226 
291 

1112.12 
21.26 

121.12 
 

1.11 
 

 الانحدار 2
 الباقي   
 المجموع  

1929.11 
1122.11 
11111.11 

2 
221 
291 

2121.11 
21.11 
 

11.62 
 

1.11 
 

 مل واكتساب شيم الجماعةم مهارات العل  العوامل المتنبئة: تع -1
 م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة والدور التنظيمي ل  العوامل المتنبئة: تع -2
 ( RDTGالمتغير التابع: البحث والتطوير والعمل الجماعي ) -

( تختلفان عن الصفر وهما دالتان 11.62( و)112.12( أن  شيم "ف" للنموذجين تساوي )21يظهر الجدول )

مهارات العمل واكتساب شيم  مل  "تعوبالتالي نقول أن  النموذجين لكل من بعد  =1.11Pى الدلالة عند مستو 

  :طوير والعمل الجماعي" لدى العينةنظيمي" يساهمان في التنبؤ بالمتغير التابع "البحث والتور الت  الجماعة" وبعد "الد  
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نظيمية في التنبؤ ببعد البحث والتطوير والعمل الجماعي نشئة التّ لأبعاد التّ المتعدد نحدار ( يوضح نتيجة تحليل الإ 22جدول )

(RDTG) (211، )ن=لدى الممرضين 

معامل  النموذج
الارتباط 

R 

مربع معامل 
 الارتباط

R-deux 

مربع معامل الارتباط 
 المصحح

R-deux ajusté 

الخطأ 
 المعياري

 
 ف

مستوى 
 الدلالة

 اختبار
Durbin

-W 
4 1.91 1.11 1.11 2.11 121.12 1.11  

2.11 2 1.92 1.16 1.16 2.29 6.12 1.11 
 م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة العوامل المتنبئة: تعل   -1
 م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة والدور التنظيميالعوامل المتنبئة: تعل   -2
 المتغير التابع: البحث والتطوير والعمل الجماعي -

ذجي الانحدار مقبولين وهذا يعني أن  نمو  1<2.11<1= (Durbin-W)ن  شيمة اختبار ( أ21 الجدول )يبين  

أي وجود عالشة  1.91ل بالنسبة للنموذج الأو   (R)رتباط ل البواشي، وبلغت شيمة معامل الإستقالإوتحقق شرط 

ة" والمتغير التابع والمتمثل في بعد واكتساب شيم الجماع م مهارات العملل  تعرتباطية بين المتغير المتنبئ والمتمثل في بعد "إ

يدل ذلك على أن   1.11لهذا النموذج  (R2)رتباط ، وبلغت شيمة مربع معامل الإ""البحث والتطوير والعمل الجماعي

 % من التباين الكلي لبعد "البحث والتطوير11العمل واكتساب شيم الجماعة" يفسر ما شيمته  م مهاراتل  تعبعد "

 والعمل الجماعي".

يمة هي نفسها ش (R-deux ajusté)ح رتباط المصح  شيمة مربع معامل الإ أن   كذلككما يالحظ من الجدول  

وهذا يدل على أن  النموذج مستقر ولم يفقد أي نسبة من التنبؤ على مستوى  1.11( =R2)رتباط مربع معامل الإ

 ة.العين  

 (R2)وبلغت شيمة مربع معامل الارتباط  1.92 بالنسبة للنموذج الثاني بلغت (R)أم ا شيمة معامل الارتباط 

، وفيما يخص شيمة "والعمل الجماعي يرلبعد "البحث والتطو   %2ور التنظيمي" يفسر ما شيمته أي أن  بعد "الد   1.16

بما  1.16وتساوي  (R2)لهذا النموذج هي أيضا نفسها شيمة  (R-deux ajusté)مربع معامل الارتباط المصصح 

 ستقرار. النموذج بالإ يعني تميز هذا
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نظيمية في التنبؤ ببعد البحث والتطوير والعمل نشئة التّ لاختبار أبعاد التّ المتعدد نحدار ( يوضح تحليل الإ 29جدول )

 ( 211الجماعي، )ن=

المعاملات  المعاملات الغير المعيارية النموذج
 المعيارية

β 

 
 ت

مستوى 
معامل  الدلالة

الانحدار 
(B) 

الخطأ 
 يالمعيار 

 القيمة الثابتة 4
 تع لم مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة 

19.11 
1.91 

2.11 
1.12 

 
1.91 

2.12 
12.11 

1.11 
1.11 

 القيمة الثابتة 2
 تع لم مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة 

 الدور التنظيمي

11.92 
1.21 
1.29 

2.16 
1.26 
1.16 

 
1.22 
1.11 

2.21 
6.11 
1.11 

1.11 
1.11 
1.11 

  (RDTG) تغير التابع: البحث والتطوير والعمل الجماعيالم-

والتطوير والعمل  نظيمية وأبعادها بالمتغير التابع "البحثن ئة الت  معادلة تنبؤ الت   (26يمكن استنتاج من الجدول )

 الجماعي" للنموذج الأول:

 [ب قيم الجماعة(م مهارات العمل واكتساتعل  × 1.63+ )46.31البحث والتطوير والعمل الجماعي = ]

وتختلف عن الصفر وهذا يدل على  =1.11Pعند مستوى الدلالة  β  =1.91كما نالحظ شيمة معامل المعياري 

يساهم بالتنبؤ ببعد "البحث والتطوير والعمل الجماعي" لدى  مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة" مل  "تعأن  بعد 

  العينة.

  فهي كالتالي: نحدار للنموذج الثانيأم ا معادلة الإ

الجماعة(  م مهارات العمل واكتساب قيمتعل  × 1.51+ )41.65]البحث والتطوير والعمل الجماعي = 

 ور التنظيمي([الد  ×  1.26+ )

م مهارات العمل ل  "تعلكل من بعد  1.11و β= 1.22( أن  شيمة المعامل المعياري 26كما تظهر نتائج الجدول )

ور التنظيمي" عند مستوى الدلالة وبعد "الد   P=0.00توى الدلالة واكتساب شيم الجماعة" عند مس
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P=0.03<0.05  العمل واكتساب شيم الجماعة" م مهارات ل  "تعوهي تختلف عن الصفر وهذا يدل على أن  بعد

 ور التنظيمي" يساهمان في التنبؤ ببعد "البحث والتطوير والعمل الجماعي" لدى العينة. وبعد "الد  

 الفرضية الجزئية الثالثة:  تائجعرض ن -1-1-3

 :دى الممرضين(" لTPEنظيمية في التنبؤ ببعد "التعليم والتخطيط والتقييم )ن ئة الت  تساهم أبعاد الت  

نظيمية في التنبؤ ببعد التعليم، التخطيط والتقييم نشئة التّ لاختبار أبعاد التّ المتعدد نحدار ( يوضح تحليل الإ 34جدول )

(TPE) ( ،211ن=للممرضين) 

مجموع  النموذج
 المربعات

درجة 
 الحرية

مستوى  ف متوسط المربعات
 الدلالة

 الانحدار 4
 الباقي   
 المجموع   

2111.11 
1161.12 
9111.22 

1 
226 
291 

2111.11 
11.21 

211.21 
 

1.11 
 

 الانحدار 2
 الباقي   
 المجموع  

2619.11 
1121.11 
9111.22 

2 
221 
291 

1121.21 
11.21 

116.11 1.11 
 

 (CETم العمل واكتساب شيم الجماعة )ل  العوامل المتنبئة: تع -1
 (ROم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة والدور التنظيمي )ل  العوامل المتنبئة: تع -2
 (TPEالمتغير التابع التعليم والتخطيط والتقييم ) -

تختلفان عن الصفر وهما دالتان ( 116.11)و (211.21)( أن  شيم "ف" للنموذجين تساوي 11يظهر الجدول )

م مهارات العمل واكتساب شيم ل  "تعوبالتالي يمكن القول بأن  النموذجين لكل من بعد  =1.11Pعند مستوى الدلالة 

 :الممرضينور التنظيمي" يساهمان في التنبؤ بالمتغير التابع "التعليم والتخطيط والتقييم" لدى وبعد "الد   الجماعة"
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نظيمية في التنبؤ ببعد التعليم والتخطيط والتقييم نشئة التّ لأبعاد التّ  المتعدد نحداريلخص نتيجة تحليل الإ ( 31جدول )

(TPE) =(211، )ن 

معامل  النموذج
الارتباط 

R 

مربع معامل 
الارتباط     

R-deux 

مربع معامل الارتباط 
 المصحح

R-deux ajusté 

الخطأ 
 المعياري
 التقديري

 
 ف

مستوى 
 الدلالة

 اختبار
Durbin-

W 
4 1.91 1.11 1.11 1.91 211.21 1.11  

1.91 2 1.91 1.19 1.12 1.91 2.22 1.12 

 م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة العوامل المتنبئة: تعل   -2
 م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة والدور التنظيميالعوامل المتنبئة: تعل   -2
 التخطيط والتقييمالمتغير التابع: التعليم و  -

وهذا يعني أن  نموذجي الانحدار مقبولين  1<1.91 <1= (Durbin-W)شيمة اختبار  ( أن  11 الجدول )يبين  

أي وجود عالشة  1.91بالنسبة للنموذج الأول  (R)وتحقق شرط استقالل البواشي، وبلغت شيمة معامل الارتباط 

واكتساب شيم الجماعة" والمتغير التابع والمتمثل في "التعليم  مهارات العمل مل  "تعارتباطية بين المتغير المتنبئ والمتمثل في 

م مهارات ل  تع، يدل ذلك على أن  1.11لهذا النموذج  (R2)والتخطيط والتقييم"، وبلغت شيمة مربع معامل الارتباط 

 ". تخطيط والتقييمالتعليم وال من التباين الكلي لبعد " %11يفسر ما شيمته  "شيم الجماعة العمل واكتساب

هي نفسها شيمة  (R-deux ajusté)رتباط المصحح دول أيضا أن  شيمة مربع معامل الإكما نالحظ من الج

ستقرار النموذج ولم يفقد أي نسبة من التنبؤ على إوهذا يدل على  1.11والتي تساوي  (R2)رتباط مربع معامل الإ

 مستوى العينة.

 (R2)وبلغت شيمة مربع معامل الارتباط  1.91لنسبة للنموذج الثاني شدرت با( R)رتباط أم ا شيمة معامل الإ

"، وفيما يخص شيمة والتخطيط والتقييم لبعد "التعليم %2نظيمي" يفسر ما شيمته ور الت  أي أن  بعد "الد   1.19تساوي 

 (R2)لف عن شيمة  تخت 1.12لهذا النموذج والتي بلغت شيمتها  (R-deux ajusté)رتباط المصحح مربع معامل الإ

من نسبة % 1وهو فرق ليس كبيرا ويدل على أن  العينة فقدت  1.11والفرق بينهما يساوي  1.19والتي تساوي 

 التنبؤ على مستوى العينة. 
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التنبؤ ببعد التعليم، التخطيط والتقييم، )ن=  نظيمية فيالتّ نشئة نحدار لأبعاد التّ ( يوضح نتيجة تحليل الإ 32جدول )

211) 

المعاملات  المعاملات الغير المعيارية موذجالن
 المعيارية

β 

 
 ت

مستوى 
معامل  الدلالة

الانحدار 
(B) 

الخطأ 
 المعياري

 القيمة الثابتة 4
 م مهارات العمل واكتساب قيم الجماعةل  تع 2

1.21 
1.21 

1.61 
1.12 

 
1.91 

1.91 
11.21 

1.16 
1.11 

 القيمة الثابتة
 اب قيم الجماعة م مهارات العمل واكتسل  تع 

 نظيميور الت  الد  

2.12 
1.19 
1.11 

1.61 
1.11 
1.92 

 
1.91 
1.12 

1.21 
11.21 
2.11 

1.21 
1.11 
1.12 

 ( TPEالمتغير التابع: التعليم والتخطيط والتقييم ) -

والتخطيط نظيمية وأبعادها بالمتغير التابع التعليم ن ئة الت  معادلة تنبؤ الت   (12ستخالص من نتائج الجدول )إن يمك

 والتقييم للنموذج الأول:

 [تعلم مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة(× 1.54+ )3.21التعليم والتخطيط والتقييم = ]

وتختلف عن الصفر  P=0.00عند مستوى الدلالة  β = 1.91كما نالحظ من الجدول أن  شيمة معامل المعياري 

يساهم بالتنبؤ ببعد "التعليم والتخطيط والتقييم"  ب شيم الجماعة"مهارات العمل واكتسا مل  "تعوهذا يدل على أن  بعد 

 .مرضينلدى الم

 نحدار للنموذج الثاني فهي كالتالي: أم ا معادلة الإ

 م مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة( +تعل  × 1.16+ )2.32التعليم والتخطيط والتقييم = ]

 [ نظيمي(ور الت  الد  × 1.41)
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م  ل  "تعلبعد  P=0.00عند مستوى الدلالة  β= 1.91لك أن  شيمة المعامل المعياري كما يظهر الجدول كذ  

عند مستوى الدلالة  β=1.12ور التنظيمي" بلغت شيمته كتساب شيم الجماعة" وبعد "الد  إمهارات العمل و 

P=0.02>0.05    وبعد م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعةل  "تعوهي تختلف عن الصفر وهذا يدل على أن "

 نظيمي" يساهمان في التنبؤ بالتعليم والتخطيط والتقييم عند الممرضين.ور الت  "الد  

 الفرضية الجزئية الرابعة: عرض نتائج  -1-1-4

 :للعينة( PSSME)ة وتقديم الدعم وفريق العمل نظيمية في التنبؤ ببعد الصح  ن ئة الت  تساهم أبعاد الت  

ة وتقديم الدعم للمريض الصحّ ترقية نظيمية في التنبؤ ببعد نشئة التّ تبار أبعاد التّ نحدار لاخ( يوضح تحليل الإ 33جدول )

 (211، )ن= (PSSME)وفريق العمل 

متوسط  درجة الحرية مجموع المربعات النموذج
 المربعات

مستوى  ف
 الدلالة

 نحدارالإ 4
 الباقي   

 المجموع 

1112.21 
1111.29 
1121.11 

1 
226 
291 

1112.21 
19.11 

161.11 1.11 
 

 (CETم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة )العوامل المتنبئة: تعل   -1
  (PSSMEالمتغير التابع: ترشية الصحة وتقديم الدعم للمريض وفريق العمل ) -

تختلف عن الصفر وهي دالة عند مستوى الدلالة  (161.11)( أن  شيمة "ف" للنموذج تساوي 11يظهر الجدول )

1.11P= نظيمية يساهم ن ئة الت  الجماعة" لمتغير الت   م مهارات العمل واكتساب شيمالي يمكن القول بأن  بعد "تعل  وبالت

 :ة وتقديم الدعم للمريض وفريق العمل" لدى العينةبترشية الصح  "في التنبؤ 
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ة وتقديم الدعم للمريض الصحّ نظيمية في التنبؤ ببعد ترقية نشئة التّ نحدار لاختبار أبعاد التّ ( يلخص تحليل الإ 34جدول )

 (211، )ن=عينةلل (PSSME)وفريق العمل 

معامل  النموذج
رتباط الإ

R 

مربع معامل 
رتباط     الإ

R-deux 

رتباط مربع معامل الإ
 المصحح

R-deux ajusté 

مستوى  ف الخطأ المعياري
 الدلالة

 ختبارإ
Durbin-

W 
4 1.92 1.11 1.11 1.11 161.11 1.11 2.11 

 (CETمل المتنبئة: تعلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة )العوا -1
 ( PSSMEة وتقديم الدعم للمريض وفريق العمل )المتغير التابع: ترشية الصح   -

وهذا يعني أن  نموذج الانحدار مقبول وتحقق  1<2.11 <1= (Durbin-W)( أن  شيمة اختبار 11يبين  الجدول )

ين المتغير المتنبئ والمتمثل رتباطية بإأي وجود عالشة  1.92(= R)رتباط ة معامل الإل البواشي، وبلغت شيمشرط استقال

م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة" والمتغير التابع والمتمثل في "ترشية الصحة ودعم المريض وفريق العمل"، "تعل  في 

كتساب شيم ا م مهارات العمل و أن  تعل   ويدل ذلك على 1.11لهذا النموذج  (R2)وبلغت شيمة مربع معامل الارتباط 

 العمل"، كما نالحظ أن   "ترشية الصحة ودعم المريض وفريق الكلي لبعدمن التباين % 11الجماعة يفسر ما شيمته 

والتي تساوي  (R2)هي نفسها شيمة مربع معامل الارتباط  (R-deux ajusté)ح شيمة مربع معامل الارتباط المصح  

 :نسبة من التنبؤ على مستوى العينةستقرار النموذج الذي لم يفقد أي إهذا يدل على و  1.11

ة وتقديم الدعم للمريض نظيمية في التنبؤ ببعد ترقية الصحّ نشئة التّ نحدار لأبعاد التّ ( يوضح نتيجة تحليل الإ 31جدول )

 (211، )ن= لدى العينة (PSSME) وفريق العمل 

ملات المعا المعاملات الغير المعيارية النموذج
 المعيارية

β 

 
 ت

مستوى 
معامل  الدلالة

نحدار الإ
(B) 

الخطأ 
 المعياري

 القيمة الثابتة: -4
تع لم مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة  
(CET) 

1.12 
1.21 

2.16 
1.11 

 
1.92 

1.11 
11.11 
 

1.11 
1.11 

 (PSSME) ة ودعم المريض وفريق العملالمتغير التابع: ترشية الصح   -    
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معادلة تنبؤ بعد "تع لم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة" ببعد "ترشية  (12ستنتاج من الجدول )إكن يم

 " على ال كل التالي:العمل ة ودعم المريض وفريقالصح  

 [   كتساب قيم الجماعة(ا و  م مهارات العملل  تع ×1.51+ )0.12ترقية الصحة ودعم المريض وفريق العمل= ]  

عند  شيم الجماعة" لبعد "تع لم مهارات العمل واكتساب β=1.92دول أن  شيمة المعامل المعياري كما يظهر الج  

م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة" ل  "تعوهي تختلف عن الصفر وهذا يدل على أن   P=0.00مستوى الدلالة 

 لدى العينة. يض وفريق العمل"ة ودعم المر ل في بعد "ترشية الصح  يساهم في التنبؤ بالمتغير التابع المتمث  

 الفرضية الجزئية الخامسةعرض نتائج  -1-1-1

 :مرضينستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض لدى المإنظيمية في التنبؤ ببعد ن ئة الت  تساهم أبعاد الت  

مال الوسائل والتعاطف مع ستعإنظيمية في التنبؤ ببعد نشئة التّ لاختبار أبعاد التّ المتعدد نحدار ( يوضح تحليل الإ 36جدول )

 (264، )ن= لدى العينة (MEالمريض )

متوسط  درجة الحرية مجموع المربعات النموذج
 المربعات

مستوى  ف
 الدلالة

 الانحدار 4
 الباقي   

 المجموع 

111.91 
2111.11 
1111.12 

1 
226 
291 

111.91 
11.19 

26.22 1.11 
 

 (CETساب شيم الجماعة )العوامل المتنبئة: تعلم مهارات العمل واكت -2
 (MEالمتغير التابع: الوسائل والتعاطف مع المريض ) -

تختلف عن الصفر وهي دالة عند مستوى الدلالة  (26.22)أن  شيمة "ف" للنموذج تساوي  (19)يظهر الجدول 

1.11P=  ة التنظيمية يساهم م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة" لمتغير التن ئل  "تعوبالتالي يمكن القول بأن  بعد

 ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض" لدى العينة.إفي التنبؤ ببعد "
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الوسائل والتعاطف مع المريض ستعمال إنظيمية في التنبؤ ببعد نشئة التّ نحدار لأبعاد التّ ( يلخص نتيجة الإ 37جدول )

(MEل )(264، )ن=دى العينة  

معامل  النموذج
الارتباط 

R 

مربع معامل 
تباط     الار 

R-deux 

مربع معامل الارتباط 
 المصحح

R-deux ajusté 

مستوى  ف الخطأ المعياري
 الدلالة

 اختبار
Durbin-

W 
4 1.12 1.11 1.16 1.21 26.22 1.11 2.11 

 (CETالعوامل المتنبئة: تعلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة ) -1
 (MEالمتغير التابع: الوسائل والتعاطف مع المريض ) -

وهذا يعني أن  نموذج الانحدار مقبول  1<2.11 <1= (Durbin-W)( أن  شيمة اختبار 11 الجدول )يبين   
رتباطية بين المتغير المتنبئ إأي وجود عالشة  1.12( =R)رتباط ل البواشي، وبلغت شيمة معامل الإوتحقق شرط استقال

الوسائل والتعاطف مع ستعمال إ لمتغير التابع والمتمثل في "الجماعة" وا م مهارات العمل واكتساب شيمل  تع"والمتمثل في 
 م مهارات العملل  "تعويدل ذلك على أن  بعد  1.11لهذا النموذج  (R2)رتباط ريض"، وبلغت شيمة مربع معامل الإالم
ض" استعمال الوسائل والتعاطف مع المري"من التباين الكلي  لبعد  %11كتساب شيم الجماعة" يفسر ما شيمته ا و 

 لدى العينة.
تختلف عن شيمة  1.16والتي تقدر  (R-deux ajusté)رتباط المصحح ما نالحظ أن  شيمة مربع معامل الإك  

من  %1العينة فقدت  وهو فرق ليس كبيرا وهذا جيد لأن   1.11وفرشهما يعطي  1.11 ( =R2)رتباط مربع معامل الإ

 نسبة التنبؤ على مستوى العينة. 

ستعمال الوسائل والتعاطف مع إنظيمية في التنبؤ ببعد نشئة التّ نحدار لأبعاد التّ يجة تحليل الإ ( يوضح نت32جدول )

 (211، )ن= ممرضينلدى ال  (ME)المريض 

المعاملات  المعاملات الغير المعيارية النموذج
 المعيارية

β 

 
 ت

مستوى 
معامل  الدلالة

الانحدار 
(B) 

الخطأ 
 المعياري

 القيمة الثابتة -1
تعلم مهارات العمل واكتساب قيم الجماعة  
(CET) 

12.66 
1.11 

1.11 
1.11 

 
1.12 

 
1.91 
 

1.11 
1.11 

 (MEالمتغير التابع: الوسائل والتعاطف مع المريض ) -   



 

156 
 

م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة ببعد الوسائل معادلة تنبؤ بعد تعل   (11ستنتاج من الجدول )إيمكن 

 ض على ال كل التالي:والتعاطف مع المري

 كتساب قيما م مهارات العمل و تعل   ×1.47+ )42.99 الوسائل والتعاطف مع المريض= ستعمالإ ]  

 ([   الجماعة

كتساب شيم الجماعة" عند إم مهارات العمل و ل  "تعلبعد  β =1.12كما يظهر الجدول أن  شيمة المعامل المعياري   

فر وهذا يدل على أن  بعد "تع لم مهارات العمل واكتساب شيم وهي تختلف عن الص =1.11Pمستوى الدلالة 

 .مرضينالوسائل والتعاطف مع المريض" لدى الم ستعمالإالجماعة" يساهم في التنبؤ بالمتغير التابع المتمثل ببعد "

 الفرضية الجزئية السادسة"عرض نتائج  -1-1-1

 :لدى الممرضين ةة والمهني  خصي  ية ال   نمنظيمية في التنبؤ ببعد الت  ن ئة الت  تساهم أبعاد الت  

 (DPP)خصية والمهنية نمية الشّ نظيمية في التنبؤ ببعد التّ نشئة التّ لتّ انحدار لاختبار أبعاد ( يوضح تحليل الإ 39جدول )

 (211، )ن=ممرضينلدى ال

مجموع  النموذج
 المربعات

درجة 
 الحرية

مستوى  ف متوسط المربعات
 الدلالة

 الانحدار 4
 قيالبا   
 المجموع   

219.21 
111.11 
1199.69 

1 
226 
291 

219.21 
1.21 
 

11.92 
 

1.11 
 

 الانحدار 2
 الباقي   
 المجموع  

211.21 
112.91 
1199.69 

2 
221 
291 

111.91 
1.11 

19.11 
 

1.11 
 

 (CETم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة )ل  العوامل المتنبئة: تع -1
 (ROهارات العمل واكتساب شيم الجماعة والدور التنظيمي )م مل  العوامل المتنبئة: تع -2
 ة ة والمهني  خصي  المتغير التابع التنمية ال    -
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تختلفان عن الصفر وهما دالتان عند  (19.11)و (11.92)( أن  شيم "ف" للنموذجين تساوي 16يظهر الجدول )

مهارات العمل واكتساب شيم  مل  تعن بعد "يمكن القول بأن  النموذجين لكل م وبالتالي =1.11Pمستوى الدلالة 

 ة" لدى العينة. ة والمهني  خصي  نمية ال   نظيمي" يساهمان في التنبؤ بالمتغير التابع "الت  ور الت  الجماعة" وبعد "الد  

 (DPP)ة ة والمهنيّ خصيّ نمية الشّ نظيمية ببعد التّ نشئة التّ لاختبار أبعاد التّ المتعدد نحدار ( يلخص تحليل الإ 44جدول )

 )211ن= (، لدى العينة

معامل  النموذج
 Rالارتباط 

مربع معامل 
الارتباط      

R-deux 

مربع معامل الارتباط  
 المصحح

R-deux 
ajusté 

الخطأ 
 المعياري
 التقديري

مستوى  تباين "ف"
 الدلالة

 اختبار
Durbin-

W 

4 1.11 1.22 1.21 1.16 11.92 1.11 1.62 
 2 1.21 1.29 1.22 1.11 11.11 1.11 

 العوامل المتنبئة: تعلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة  -1
 (ANO( والتكيف مع شيم وأهداف المؤسسة )TSOالعوامل المتنبئة: التن ئة التنظيمية ) -2
 (DPPخصية والمهنية )المتغير التابع: التنمية ال    -

نحدار مقبولين وهذا يعني أن  نموذجي الإ 1<1.62<1=(Durbin-W)( أن  شيمة اختبار 11الجدول ) يظهر من

أي وجود  1.11بالنسبة للنموذج الأول تساوي  (R)رتباط ل البواشي، وبلغت شيمة معامل الإستقالإوتحقق شرط 

والمتغير التابع والمتمثل في  العمل واكتساب شيم الجماعة" م مهاراتل  "تعرتباطية بين المتغير المتنبئ والمتمثل في إعالشة 

م ل  "تعويدل ذلك على أن   1.22لهذا النموذج  (R2)رتباط ة"، وبلغت شيمة مربع معامل الإة والمهني  خصي  نمية ال   "الت

 ة". ة والمهني  خصي  نمية ال   من التباين الكلي لبعد "الت   %22واكتساب شيم الجماعة" يفسر ما شيمته  مهارات العمل

تختلف عن شيمة مربع  1.21بلغت  (R-deux ajusté)ح كما نالحظ أن  شيمة مربع معامل الارتباط المصح

وهو فرق ليس كبيرا وهذا جيد لأن  العينة فقدت  1.11ويعطي فرشهما  1.22والتي تساوي  (R2)رتباط معامل الإ

 من نسبة التنبؤ على مستوى العينة. 1%
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 (R2)رتباط ربع معامل الإوبلغت شيمة م 1.21بالنسبة للنموذج الثاني شدرت  (R)أم ا شيمة معامل الارتباط 

ة، وفيما يخص شيمة مربع والمهني  ة  خصي  نمية اللبعد الت   %1فسر ما شيمته ي نظيمي"ور الت  أي أن  بعد "الد   1.29

معامل تختلف عن شيمة مربع  1.22لهذا النموذج والتي بلغت شيمتها  (R-deux ajusté)رتباط المصحح معامل الإ

وهو فرق ليس كبيرا وهذا جيد أي أن  العينة فقدت  1.11والفرق بينهما يساوي  1.29والتي تساوي  (R2)رتباط  الإ

 من نسبة التنبؤ على مستوى العينة. 1%

 (DPP)ة خصية والمهنيّ نمية الشّ نظيمية في التنبؤ ببعد التّ نشئة التّ نحدار لأبعاد التّ ( يوضح نتيجة تحليل الإ 41جدول )

 (211، )ن= ممرضينلدى ال

المعاملات  لمعاملات الغير المعياريةا النموذج
 المعيارية

β 

قيمة 
 "ت"

مستوى 
معامل  الدلالة

الانحدار 
(B) 

الخطأ 
 المعياري

 القيمة الثابتة -4
 م مهارات العمل واكتساب قيم جماعة العملل  تع 

1.11 
1.11 
 

1.62 
1.11 

 
1.11 

1011 
1.21 
 

1.11 
1.11 

 القيمة الثابتة -2
 ل واكتساب قيم جماعة العملم مهارات العمل  تع

 نظيميور الت  الد  

1.11 
1.11 
1011 

1.62 
1.12 
1.11 

 
1.11 
1.21 

1.21 
2.11 
1.11 

1.11 
1.11 
1.11 

 (DPPة )خصية والمهني  نمية ال   المتغير التابع: الت   -

المتغير التابع العمل" ب كتساب شيم جماعةا م مهارات العمل و ل  "تعمعادلة تنبؤ بعد  ( نستنتج11من خالل الجدول )

 ة للنموذج الأو ل:ة والمهني  خصي  ة ال   التنمي  

 [جماعة العمل( م مهارات العمل واكتساب قيمل  تع× 1.41+ )3.73ة= ة والمهني  خصي  التنمية الش  ]
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وتختلف عن  =1.11Pعند مستوى الدلالة  β  =1.11أن  شيمة معامل المعياري  كذلك،  كما نالحظ من الجدول

نمية يساهم بالتنبؤ بمتغير التابع "الت   العمل" كتساب شيم جماعةإمهارات العمل و  مل  "تععلى أن  بعد  الصفر وهذا يدل

 ة" لدى العينة.ة والمهني  خصي  ال   

 أم ا معادلة الانحدار النموذج الثاني فهي كالتالي: 

يم جماعة العمل( مهارات العمل واكتساب ق م ل  تع ×1.41+ )3.13ة = ة والمهني  خصي  نمية الش  الت  ]   

   الدور التنظيمي([× 1.44+ )

مهارات العمل م  ل  "تع( لكل من بعد 1.21( و)1.11تساوي ) βكما يظهر الجدول أن  شيمة المعامل المعياري   

وهي تختلف عن الصفر  P=0.00ور التنظيمي" على التوالي عند مستوى الدلالة واكتساب شيم الجماعة" وبعد "الد  

ور التنظيمي" يساهمان في التنبؤ بمتغير م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة" وبعد "الد  ن  بعد "تعل  وهذا يدل على أ

 .مرضينة" لدى المخصية والمهني  التابع "التنمية ال   

 نتائج الفرضية الثانية:عرض -1-2

ل باختلاف المتغيرات كك  يوالأداء المهن   ينظيمية على أبعاد الأداء المهن  نشئة الت  يختلف أثر متغير الت  

 لدى عينةة، ونوع المؤسسة( ة، الخبرة المهني  الجنس، المستوى العلمي، الرتبة المهني  الس ن، ة )خصي  الش  

  الممرضين

حصائي يفحص العالشة إأسلوب  (Manova)وللإجابة على هذه الفرضية شمنا باستخدام تحليل التباين المتعدد 

 غيرات تابعة.مت مستقلة وعد ةبين عد ة متغيرات 

كانية رتباط بين المتغيرات التابعة يدل على أن  تحليل التباين المتعدد أكثر شوة من التحليالت المنفصلة وإمإفوجود 

شتصرنا على إان نا في دراستنا هذه  عد ة معايير تحدد المالئمة الكلية للنموذج إلا  ختالفات المجمعة، توجد الإتحديد 

د ويعتبر كذلك أن  والذي يقيس المعنوية الكلية لتحليل التباين المتعد  (Wilks’ Lambda) لمدا ويلكس معيار 
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زادت معنوية الاختبار ويمكن تحويله  ((Wilks Lambdaالمتغيرات الناتجة تربطها عالشة خطية، إذ كلما شلت شيمة 

تابع الذي يمكن تفسيره بواسطة والتي تحدد نسبة الجزء من المتغير ال (ETA2)يتا تربيع إستخدمت ألى توزيع "ف"، و إ

 (1.19)تربيع  من  يتاإفإذا بلغت شيمة ( Cohen)عن  Masdonati,2007, p. 161))متغير مستقل وحسب 

 يعني ضعف التأثير.  (1.11)فالتأثير متوسط وأشل من  (1.19)لى أشل من إ (1.11)فأكثر تعني تأثير كبير، ومن 

 ولى:الفرضية الجزئية الأ  عرض نتائج -1-2-1

 .لدى العينة ككل باختالف متغير الجنس  والأداء المهني   نظيمية على أبعاد الأداء المهني  ن ئة الت  أثر متغير الت   يختلف

ا بينهما على أبعاد الأداء نظيمية والجنس والتفاعل فيمنشئة التّ ( نتيجة تحليل التباين المتعدد لاختبار أثر التّ 42جدول )

 (211ن= ، )ممرضينلدى ال المهنّي

 Lambda المتغير
Wilks 

 

 
 ف

 
 درجة الحرية

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع
ETA2 

 داخل بين
 1.21 1.11 1199.21 111.11 1.12 1.11 نظيميةنشئة الت  الت  

 1.12 1.22 111.11 1 1.11 1.62 الجنس
 1.12 1.11 1129.11 111.11 1.11 1.12 نظيمية*الجنسنشئة الت  الت  

 ما يلي: (12) بيانات الجدولتبين      

وشيمة لمدا   P=0.00مع  1.12نظيمية وبلغت شيمة ف= ن ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إيوجد أثر دال   -

 . 1.21وإيتا مربع تساوي  1.11 =ويلكس

مع  1.11 =للعينة حيث بلغت شيمة  ف ير الجنس على أبعاد الأداء المهني  حصائيا لمتغإلا يوجد أثر دال  -

1.12 P=0.22> 1.12 =وايتا مربع 1.22 =وشيمة لمدا ويلكس. 

للعينة حيث بلغت شيمة  نظيمية والجنس على الأداء المهني  ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إيوجد أثر دال  -

 .1.12يتا مربع= إو  1.12، وشيمة لمدا ويلكس= P=0.00وهي دالة عند مستوى الدلالة  1.11ف=
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 يل بينهما على أبعاد الأداء المهنّ نظيمية والجنس والتفاعنشئة التّ التباين المتعدد لاختبار أثر التّ  ( يلخص تحليل43جدول )

 (211، )ن=ممرضينلدى ال

بالنسبة  يةنظيمن ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إعلى وجود أثر دال ي ير ختبار )ف( إ( على أن  11نالحظ من الجدول )    

يتا إ، P=1.11، 11.19لدى عينة الممرضين: )تقديم العالج والممارسة الأخالشية: )ف= لكل أبعاد الأداء المهني  

؛ التعليم (1.99ع= تربييتا إ،  P=1.11 ،9.11البحث والتطوير والعمل الجماعي: )ف= (؛ 1.19ع =تربي

ة ودعم المريض وزمالء العمل: ؛ ترشية الصح  (1.91ع= يتا تربيإ، P=1.11، 2.21= والتخطيط والتقييم: )ف

يتا إ،  P=1.11، 2.11= ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض: )فإ ؛(1.96يتا تربيع=إ،  P=1.11 ،1.22)ف=

ككل:   (؛ الأداء المهني  1.21=يتا تربيعإ، P=1.11، 1.11=خصية والمهنية )ف(؛ التنمية ال   1.11=تربيع

 (.1.12=ربيعيتا تإ، P=1.11، 6.11)ف=

: بالنسبة لبعد راسةالد   عينةوالأداء ككل ل المهني   أبعاد الأداء حصائي لعامل الجنس على بعضإيوجد أثر دال  -

(، بعد التعليم والتخطيط 1.11=يتا تربيعإ،  P=0.01<0.05،9.11البحث والتطوير والعمل الجماعي: )ف=

                             
 المصدر                             المتغير  التابع     
 

درجة  مجموع المربعات
 الحرية

  متوسط المربعات
 ف

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع
(ETA2) 

 تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية                            -                  نظيميةشئة الت  التن  
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                  
 التعليم/التخطيط/التقييم -                                  

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                  
 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض -                                  
 التنمية الشخصية والمهنية  -                                  

 الأداء المهني  -                                   

1111.21 
9621.69 
1921.11 
1111.11 
1212.29 
216.29  

119161.92 

21 
21 
21 
21 
21 
21  
21 

122.61 
116.11 
92.12 
11.11 
22.12 
6.11 

1111.19 

11.19 
9.11 
2.21 
1.22 
2.11 
1.11  
6.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11  
1.11 

1.19 
1.99 
1.91 
1.96 
1.11 
1.21  
1.12 

 (CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية    -          الجنس                  
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                   
 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                   
 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض  -                                    
 التنمية الشخصية والمهنية  -                                   

 الأداء المهني الكلي -                                    

12.96 
129.21 
21.11 
11.16 
21.29 
11.11  
1161.21 

1 
1 
1 
1 
1 
1  
1 

1.96 
129.21 
21.11 
11.16 
21.29 
1.11  

1161.21 

2.11 
9.11 
1.16 
2.12 
2.66 
1.11 
1.16 

1.12 
1.14 
1.12 
1.11 
1.11 
1.22 
1.11 

1.11 
1.11 
1.12 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

 CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   لأخلاقية تقديم العلاج والممارسة ا -     نظيمية               نشئة الت  الت  
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -*الجنس                            

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   
 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                   
 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض  -                                   

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                    
 الأداء الكلي  -                                    

112.11 
926.11 
261.11 
111.22 
61.91 

    61.11  
2112.91 

16 
16 
16 
16 
16 
16  
16 

19.19 
11.96 
11.22 
22.11 
1.19 
1.61  
212.11 
 

1.12 
1.11 
2.16 
1.61 
1.21 
1.61 
1.11 

1.11 
1.12 
1.11 
1.14 
1.62 
1.14 
1.44 

1.16 
1.12 
1.22 
1.11 
1.12 
1.19 
1.11 
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يتا إ، P=0.00، 1.16ف=)الكلي:  الأداء المهني   (1.12يتا تربيع=إ ، P=0.02<0.05،1.16 =والتقييم: )ف

 .(0.03=تربيع

حسب متغير جنس العينة:  يمية على بعض أبعاد الأداء المهني  نظن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إيوجد أثر دال  -

خطيط (؛ بعد التعليم والت1.12=يتا تربيعإ، P=0.02<0.05، 1.11=بعد البحث والتطوير والعمل الجماعي: )ف

، 1.61=ة ودعم المريض وزمالء العمل: )ف(؛ بعد ترشية الصح  1.22=وايتا تربيع P=0.00، 2016=والتقييم: )ف

P=0.01<0.05 ،1.61ة: )ف=ة والمهني  خصي  نمية ال   (؛ بعد الت  1.11يتا تربيع=إ ،P=0.01<0.05 ،يتا إ

 ؛ (1.19=تربيع

حسب متغير جنس العينة:  مجتمعة المهني  نظيمية على الأداء لت  ن ئة احصائيا للتفاعل بين الت  إلا يوجد أثر دال  -

 (. 1.11=يتا تربيعإ، P=0.11>0.05، 1.11=)ف

والخطأ المعياري ومجال الثقة وفقا لمتغير الجنس لدى العينة،  ن متوسطات أبعاد الأداء المهنّي( يبيّ 44جدول )

 (211)ن=

 
 الجنس             المتغير التابع                               

  المتوسط
الخطأ 
 المعياري

 %95مجال التقة 

 الحد
 الأدنى

 الحد
 الأعلى

 الإناثالأخلاقية                     تقديم العلاج والممارسة
 حث والتطوير والعمل الجماعالب -تعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة     الذكور                                                        

16.16 
11.96 

1.19 
1.96 

11.11 
19.12 

21.22 
16.11 

 الإناث البحث والتطوير والعمل الجماعي                   
 الذكور                                                        

16.21 
19.11 

1.11 
1.11 

11.12 
11.11 

21.19 
11.22 

 الإناث        لتقييماالتعليم/التخطيط/
 الذكور                                                        

26.62 
21.21 

1.11 
1.26 

26.11 
29.11 

11.21 
21.12 

 الإناث  ة ودعم المريض وزملاء العمل         ترقية الصح  
 الذكور                                                        

19.21 
11.12 

1.11 
1.26 

12.92 
11.21 

19.61 
12.26 

 الإناث الاناث    ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض           إ
 الذكور                                                        

22.12 
21.11 

1.21 
1.21 

21.16 
16.11 

22.92 
21.19 

 الإناث              ة                ة والمهني  خصي  التنمية الش  
 الذكور                                                          

11.21 
11.62 

1.12 
1.21 

11.21 
11.16 

11.11 
11.21 

 الإناث                                 الكلي      يالأداء المهن  
 لذكورا                                                         

161.12 
111.12 

1.26 
2.11 

169.21 
112.12 

211.11 
161.61 
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بينما بلغ متوسط الأداء المهني  (، 385452حيث بلغ المتوسط ) مرضاتللم أن  متوسط الأداء المهني   (11)يبين  الجدول 
 . (353435) للذكور

 بين الجنسين فيما يخص الأداء وللتحقق من هذا الإختالف 
 متوسطات الحسابية للأداء المهنّي وأبعاده بين الإناث والذكوراللفروق بين ن ا( يبيّ 41) جدول

إختلاف  (J(      الجنس )Iالمتغير التابع                الجنس )
 المتوسطات

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري

مستوى 
 الدلالة

مجال الثقة للتباين عند 
95% 

 الحد الأعلى الحد الأدنى

 الذكور           الإناث               ة الأخلاقيةتقديم العلاج والممارس
                       الذكور        الإناث                                                    

1.11 * 
-1.11* 

1.11 
1.11 

1.12 
1.12 

1.21 
-1.12 

1.12 
-1.21 

  الذكور            الإناث         البحث والتطوير والعمل الجماعي    
         الذكور          الإناث                                                  

1.21* 
-1.21* 

1.16 
1.16 

1.11 
1.11 

1.11  
-2.11 

2.11  
-1.11 

  الإناث           الذكور                        التعليم/التخطيط/التقييم
 الذكور          الإناث                                                  

2.99* 
-2.92* 

1.91  
1.91 

1.11 
1.11 

1.11  
-1.61 

1.61 
-1.11 

 الإناث            الذكورة ودعم المريض وزملاء العمل    ترقية الصح  
         الذكور           الذكور                                                  

1.12 * 
-1.12* 

1.91 
1.91 

1.11  
1.11 

1.22 
-1.11 

1.11  
-1.22 

 الإناث            الذكورإستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض       
         الذكور           الإناث                                                  

1.22* 
-1.22* 

1.91  
1.91 

1.11  
1.11 

4.869E-02  
-64.2 

2.46 
4.869E-02- 

 الإناث            الذكور                        ةة والمهني  خصي  التنمية الش  
                         الذكور           الإناث                                                  

1.22  
-0.55 

1.12  
0.32 

1.11  
0.08 

-7.543E-02   

-1.19 
 1.19  

7.543E-02 

    الإناث            الذكور                   الكلي           يالأداء المهن  
 الذكور          الإناث                                                   

11.91 * 
-11.91* 

2.19 
2.19 

 1.11  
1.11 

9.21 
-11.11 

11.11  
-9.21 
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  ثانية:الفرضية الجزئية العرض نتائج  -6-2-2

 عند الممرضين نككل باختالف متغير الس    داء المهني  والأ نظيمية على أبعاد الأداء المهني  لت  ن ئة ايختلف أثر متغير الت  

اء د الأدن والتفاعل فيما بينهما على أبعانظيمية والسّ نشئة التّ ( نتيجة تحليل التباين المتعدد لاختبار أثر التّ 41جدول )

 (211)ن=  لعينة،لدى ا المهنّي

 Lambda المتغير
Wilks 

 

مستوى  درجة الحرية ف
 الدلالة

 إيتا تربيع
2ETA 

 داخل بين

 1.12 1.11 211.16 111.11 2.21 1.11 نظيميةنشئة الت  الت  
 1.26 1.61 211.19 121.11 1.11 1.12 نالس  
 1.11 1.11 212.12 129.11 1.61 1.11 ننظيمية*الس  نشئة الت  الت  

 ( مايلي:19دول )يبين الج

وشيمة لمدا ويلكس   P=0.00مع  2.21بلغت شيمة ف=  ، حيثنظيميةن ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إ يوجد أثر دال -

 . 1.12وإيتا مربع تساوي  1.11 تساوي

 1.12مع  1.11للعينة حيث بلغت شيمة  ف=  ير السن  على أبعاد الأداء المهني  حصائيا لمتغإلا يوجد أثر دال  -

P=0.93>  1.26يتا مربع= إو  1.12 تساويوشيمة لمدا ويلكس. 

مع  1.61للعينة ف= ن على الأداء المهني  نظيمية والس  ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إلا يوجد أثر دال  -

P=0.81>0.05 1.11يتا مربع= إو  1.11تساوي ، وشيمة لمدا ويلكس . 
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ن والتفاعل فيما بينهما على أبعاد نظيمية والسّ نشئة التّ عدد لاختبار أثر التّ لخص تحليل نتائج التباين المتي (41جدول )

 (211، )ن= ممرضينلدى اومستوى الأداء ككل ل المهنّيالأداء 

 ( على ما يلي: 11يبين  الجدول )

لدى العينة: تقديم العالج والممارسة  داء المهني  يمية على بعض أبعاد الأنظن ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إوجود أثر دال  -

، P=0.00، 1.92=(؛ البحث والتطوير والعمل الجماعي: )ف1.16=يتا مربع إ، P=0.00 ،1.29=الأخالشية: )ف

حة ودعم ؛ ترشية الص  (1.11= يتا مربعإ، P=0.00، 1.96التعليم والتخطيط والتقييم: )ف= ؛(1.11 =يتا مربعإ

، 1.12=ة )فة والمهني  خصي  نمية ال   (؛ الت  1.12=يتا تربيعإ، P =0.00، 2.11=مل: )فالمريض وزمالء الع

P=0.00 ،ف (. أم ا الأداء المهني  1.16=يتا تربيعإ( 9.92=الكلي للعينة، P=0.00 ،1.11=يتا تربيعإ .) 

يتا إ، P=0.52>0.05، 1.29 =ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض )فإحصائيا لبعد إلا يوجد أثر دال  -

 (.1.91=مربع 

مجموع  المصدر                             المتغير  التابع  
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 
 ف

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع
ETA2 

 تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية                            -نظيمية                نشئة الت  الت  
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                  
 التعليم/التخطيط/التقييم -                                  

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                  
 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض -                                  
 التنمية الشخصية والمهنية  -                                  
 الأداء المهني الكلي -                                 

1111.11 
9111.11 
1221.22 
1269.91 
1111.11 
111.66 
66962.11 

21 
21 
21 
21 
21 
21  
21 

111.11 
112.12 
91.11 
11.11 
16.12 
1.21  

1111.11 

1.29 
1092 
1.96 
2.11 
1.29 
1.12  
9.92 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.22 
1.11 
1.11 

1.16 
1.11 
1.11 
1.12 
1.91 
1.16  
1.11 

 (CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   والممارسة الأخلاقية    تقديم العلاج -    ن                          الس  
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                   
 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ض وزملاء العملترقية الصحة ودعم المري -                                 
 ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض إ -                                  

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                   
 الأداء المهني الكلي -                                    

119.61 
121.11 
112.11 
261.11 
219.16 
21.11  
1221.21 

22 
22 
22 
22 
22 
 22  

22 

11.11 
11.11 
12.11 
11.11 
6.11 
2.11 
111011 

1.96 
1.29 
1.11 
1.11 
1.12 
1.11 
1.92 

1.11 
1.61 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

1.22 
1.21 
1.19 
1.21 
1.29 
1.11  
1.11 

 CEالعمل والانسجام مع الجماعة  ) تعلم مهارات   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  -التنشئة التنظيمية                 
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -ن                            *الس  

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   
 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                      

 ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض إ -                                      
 التنمية الشخصية والمهنية -                                    
 الأداء المهني الكلي  -                                    

1111.11 
2121.12 
1111.16 
1111.22 
611.11 
112.26  
21662.62 

129 
129 
129 
129 
129 
129  
129 

11.11 
21.92 
11.21 
11.11 
1.11 
1.19 
161.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.21 
1.12  
1.11 

1.61 
1.11 
1.11 
1.19 
1.61 
1.19  
1.94 

1.91 
1.91 
1.12 
1.92 
1.26 
1.11  
1.91 
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ن على كل أبعاد الأداء المهني للعينة: بالنسبة لبعد تقديم العالج والممارسة حصائي لمتغير الس  إلا يوجد أثر دال  -

(؛ بعد البحث والتطوير والعمل الجماعي: 1.22=يتا تربيعإ، P=0.83>0.05، 1.96=الأخالشية: )ف

بعد التعليم والتخطيط والتقييم: ،(1.21تربيع=يتاإ ، P=0.94<0.05،1.29=)ف

ة ودعم المريض وفريق العمل: (؛ ترشية الصح  1.19=يتا تربيعإ،  P=0.30<0.05،1.11)ف=

نمية الت   ؛(1.91=يتا مربع إ، P=0.78>0.05، 1.12(؛ )ف= 1.21يتا تربيع=إ،  P=0.71<0.05،1.11=)ف

 . (1.11=يتا تربيع، إ P=0.40<0.05 ،1.11=ة )فخصية والمهني  ال   

يتا إ، P=0.00 ،1.92ككل للعينة: )ف=  ن على مستوى الأداء المهني  غير الس  حصائيا لمتإيوجد أثر دال  -

 (.1.11=تربيع

ك الأداء بما فيما ذل ن على كل أبعاد الأداء المهني  نظيمية والس  ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إيوجد أثر دال  لا -

 ككل للعينة.  المهني  

 (L.S.Dيبيّن الفروق بين المتوسطات للأداء المهنّي وأبعاده وفقا لمتغير الفئة العمرية )( 42جدول )
 

 (j) (             ف. العمريةI) ف.العمرية         المتغير التابع         
 تباين

(I-J) 
الخطأ 
 المعياري

ستوى م
 الدلالة

 %95مجال الثقة عند 
الحد  الحد الأدنى

 الأقصى
                                               11-29   25-21 علاج والممارسة الأخلاقية تقديم ال

                                                                               11-12 
                                                                               19-11  

 فمافوق 11                                                                               

-2.11* 
-2.11* 
-9.22* 
-2.11 

1.11 
1.12 
1.21 
1.19 

1.11 
1.11 
1.11  
1.19 

-1.21 
-1.12 
-1.91 
-2.91 

-1.11 
-1.99 
-2.11 

1.12 
                                                       26-31              21-22  

                                                                               11-12 
                                                                               19-11  
 فما فوق 11   

2.11* 
-1.11 
-1.21* 
-1.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.22 

1.11 
1.11 
1.11  
1.91 

1.12 
-2.12 
-2.16 
-1.12 

1.21 
1.91  

-1.29  
2.11 

                                                    34-35                21-22 
                                                                               29-11 

                                                                              19-11  
 فما فوق 11                                                                              

2.11* 
1.11 

-2.11* 
-1.11 

1.92 
1.11 
1.11 
1.26 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

1.99 
-1.91  
-9.91 
-1.21 

1.12  
2.12  

-1.11 
2.11 

                                                   36-11                 21-22           
                                                                              29-11 
                                                                              11-12 

  فما فوق 11          

2.21* 
1.21* 
2.11* 
2.11  

1.21 
1.11 
1.11 
1.11 

1.11 
1.21 
1.11  
1.11 

2.11 
1.99 
1.11  

-1.11 

1.91 
2.16 
2.91  
9.11 



 

167 
 

  22-21   فما فوق             14                                                 
                                                                               29-11 

                                                                               11-12 
                                                                               19-11 

2.11 
1.11 
1.11 

-2.11 

1.19 
1.22 
1.26 
1.11 

1.19 
1.91 
1.11  
1.11 

-1.12 
-2.11  
-2.11  
-1.11 

2.91  
1.12  
1.12  
1.11 

 11-29                    25-21      البحث والتطوير والعمل الجماعي      
                                                                              11-12 

                                                                              19-11 
 فما فوق 11                                                                              

-2.21* 
-1.11 * 
-1.11 * 
-1.21 

1.62 
1.66 
1.12  
1.12 

1.11 
1.11 
1.11  
1.12 

-1.16 
-2.11 
-1.22  
-1.61 

-1.12 
-1.11  
-1.16  

1.11 
                                                 26-31                    21-22  

                                                                               11-12 
                                                                               19-11 

 فما فوق 11                                                                               

2.11* 
-1.19 
-2.16 

1.96 

1.62 
1.11 
1.21 
1.12 

1.11 
1.12 
1.11  
1.11 

1.12 
-1.11  
- 2.22  
-2.62 

1.16  
1.12  
1.11  
1.11 

                                             34-35                        21-22 
                                                                                29-11  

                                                                                19-11 
 فمافوق 11                                                                                

1.11* 
1.19  

-1.61 
1.12 

1.66 
1.11 
1.91 
1.19 

1.11 
1.12  
1.29 

1.11 
-1.12  
-1.19 

2.11 
1.11  
2.26 

                                            36-11                         21-22 
                                                                                29-11 

                                                                                11-11 
 فما فوق 11                                                                               

1.11* 
2.16 
1.61 
2.11 

1.12 
1.21 
1.91 
2.12 

1.11 
1.11  
1.29  
1.16 

1.16 
-1.11  
-2.26  
-1.11 

1.22 
2.22  
1.12  
1.11 

 11-29      25-21                التعليم/التخطيط/التقييم
                                                                               11-12 

                                                                               19-11 
                                                                             فما فوق 11                                                                               

-1.11 
-1.66* 
-2.12 
-1.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

1.21 
1.11 
1.19 
1.26 

-1.12 
-1.21 
-1.19 
-1.19 

1.11 
-1.19 

1.11 
1.21 

                                          26-31                           21-22 
                                                                               11-12 

                                                                               19-11 
 فما فوق 11                                                                               

1.11 
-1.26 
-1.11 
-1.11 

1.11 
1.61 
1.21 
1.12 

1.21 
1.11 
1.19 
1.11 

-1.11 
-1.16 
-1.12 
-1.11 

1.12 
1.21 
1.11 
1.11 

                                          34-35                          21-22 
                                                                               29-11  

                                                                               19-11 
                                                                     فما فوق 11                                                                               

1.66* 
1.26 

-1.12 
1.21 

1.11 
1.61 
1.29 
1.12 

1.11 
1.11 
1.61 
1.91 

1.19 
-1.21 
-2.91 
-2.26 

1.21 
1.16 
2.11 
1.12 

                                          36-11                           21-22 
                                                                               29-11 

                                                                               11-12    
 فما فوق 11                                                                               

-2.12 
1.11 
1.12 
1.11 

1.11 
1.21 
1.29 
1.91 

1.19 
1.19 
1.61 
1.91 

-1.11 
-1.11 
-2.11 
-2.26 

1.19 
1.12 
2.91 
1.11 

 22-21                       قفما فو  11                                          
                                                                               29-11 

                                                                               11-12 
                                                                               19-11 

1.11 
1.11 

-1.21 
-1.11 

1.11 
1.12 
1.12 
1.91 

1.26 
1.11 
1.91 
1.91 

-1.21 
-1.11-

1.12 
-1.11 

1.19 
1.11 
2.26 
2.26 

  11-29                       25-21ة ودعم المريض وزملاء العمل ترقية الصح  
                                                                               11-12 

                                                                               19-11 
 فما فوق 11                                                                               

-1.21* 
-1.11* 
-1.62* 
-1.11* 

1.11 
1.19 
1.11 
1.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

-1.62 
-1.11 
-1.12 
-9.61 

-2.11 
-1.11 
-2.12 
-1.11 
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                                            26-31                        21-22 
                                                                              11-12 

                                                                              19-11 
 فما فوق 11                                                                             

1.21* 
1.16 

-1.16 
-1.11 

1.11 
1.16 
1.21 
1.16 

1.11 
1.11 
1.22 
1029 

2.11 
-1.21 
-1.11 
-1.21 

1.62 
1.69 
1.11 
1.61 

                                            34-35                       21-22 
                                                                              29-11 

                                                                              19-11  
 فما فوق 11                                                                              

1.11* 
-1.16 
-1.21 
-.11 

1.19 
1.16 
1.21 
1.12 

1.11 
1.11 
1.21 
1.11 

1.11 
-1.69 
-1.11 
-1.12 

1.11 
1.21 
1.11 
1.11 

                                           36-11                         21-22 
                                                                              29-11 
 11-12 
 فما فوق 11                                                                              

1.62* 
1.16 
1.21 
1.21 

1.11 
1.21 
1.21 
1.91 

1.11 
1.22 
1.21 
1.12 

2.12 
-1.11 
-1.11 
-2.91 

1.12 
1.11 
1.11 
1.12 

 22-21        فما فوق               14                                          
                                                                              29-11 

                                                                              11-12 
                                                                        19-11                

1.11* 
1.11 
1.11 

-1.21 

1.11 
1.16 
1.12 
1.91 

1.11 
1.29 
1.11 
1.12 

1.11 
-1.61 
-1.11 
-1.12 

9.61 
1.21 
1.12 
2.91 

 11-29                       25-21 طف مع المريض استعمال الوسائل والتعا 
                                                                              11-12 

                                                                              19-11  
 فما فوق 11                                                                             

-1.11 
-1.21 
-1.21 
-1.12 

1.92 
1.91 
1.66 
1.11 

1.21 
1.16 
1.21 
1.61 

-121 
-1.61 
-1.16 
-2.11 

1.16 
1.19 
1.12 
2.16 

                                          26-31                         21-22                                                                                             
                                                                             11-12   

                                                                             19-11   
    فما فوق 11                                                                             

1.11 
-1.21 
-1.16 

1.21 

1.92 
1.16 
1.11 
1.21 

1.21 
1.11 
1.11 
1.19 

-1.16 
-1.11 
-1.12 
-2.21 

1.21 
1.11 
1.21 
2.91 

                                           34-35                        21-22 
                                                                             29-11 
                                                                             19-11 
 وقفما ف 11                                                                             

1.21 
1.21 

-1.99 
1.12 

1.91 
1.16 
1.11 
1.21 

1.16 
1.11 
1.92 
1.12 

-1.19 
-1.11 
-2.12 
-2.19 

1.61 
1.11 
1.21 
2.69 

                                          36-11 21-22 
                                              29-11 

         11-12 
 فما فوق 11         

1.21 
1.16 
1.99 
1.11 

1.66 
1.11 
1.11 
1.19 

1.21 
1.11 
1.92 
1.11 

-1.12 
-1.21 
-1.21 
-1.11 

1.16 
1.12 
2.12 
1.11 

 22-21فما فوق                      14                                          
                                                                             29-11 
                                                                             11-12 
                                                                             19-11 

1.12 
-1.21 
-1.12 
-1.11 

1.11 
1.21 
1.21 
1.19 

1.61 
1.19 
1.12 
1.11 

-2.16 
-2.91 
-2.69 
-1.11 

2.11 
2.21 
2.19 
1.11 

      11-29                            25-21        ة   خصية والمهني  نمية الش  الت  
                                                                            11-12 

                19-11 
 فما فوق 11          

-1.66* 
-1.11* 
-1.19* 
-1.11 

1.11 
1.19 
1.21 
1.91 

1.11 
1.11 
1.11 
1.16 

-1.99 
-1.11 
-2.11 
-2.12 

-1.12 
-1.26 
-1.26 

1.11 
                                     26-31  21-22 

         11-12 
                                                                             19-11 

 فما فوق 11                                                                             

1.66* 
-1.12 
-1.62 
-1.11 

1.11 
1.11 
1.21 
1.91 

1.11 
1.69 
1.21 
1.61 

1.12 
-1.11 
-1.21 
-1.11 

1.99 
1.11 
1.16 
1.22 
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                                   34-35                                21-22 
 29-11  
                                                                              19-11 
 فما فوق 11                                                                              

1.11* 
1.12 

-1.11 
-1.12 

1.19 
1.11 
1.26 
1.91 

1.11 
1.69 
1.21 
1.61 

1.26 
-1.11 
-1.21 
-1.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

                                    36-11                                21-22 
                                                                              29-11 

                                                                              11-12 
 فما فوق 11                                                                              

1.12* 
1.12 
1.11 
1.21 

1.21 
1.21 
1.26 
1.16 

1.11 
1.21 
1.21 
1.12 

1.26 
-1.16 
-1.11 
-1.21 

2.11 
1.21 
1.21 
1.11 

 22-21ا فوق                              فم 14                                   
 29-11 
 11-12 
 19-11 

1.11 
1.11 
1.12 

-1.21 

1.91 
1.91 
1.91 
1.61 

1.16 
1.61 
1.61 
1.12 

-1.11 
-1.22 
-1.11 
-1.11 

2.12 
1.11 
1.11 
1.21 

 11-29                                25-21                       يالأداء المهن  
                                                                              11-12 

                         19-11 
 فما فوق 11 

-6.22* 
-12.11* 
-16.21* 
-11.21* 

2.61 
1.12 
1.91 
2.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

-12.26 
-11.61 
-21.11 
-22.11 

-1.11 
-9.11 
-11.11 
-1.21 

                                   26-31                                 21-22 
 11-12 
 19-11 
   فما فوق 11 

6.22* 
-1.19 
-6.91 
-1.11 

2.61 
1.11 
2.11 
2.11 

1.11 
1.16 
1.12 
1.19 

1.11 
-11.16 
-11.21 

11.12 

12.26 
1.19 
1.21 
6.91 
 

                                  34-35                                  21-22 
 29-11 
 19-11 
    فما فوق 11                                                                             

12.11* 
1.19 

-9.22 
1.12 

2.12 
1.11 
2.12 
2.61 

1.11 
1.16 
1.21 
1.11 

9.11 
-1.19 
-19.11 
-11.21 

11.61 
11.16 
1.92 
11.11 

                                  36-11                                 21-22 
                                                                             29-11 

        11-11 
 فما فوق 11                                                                             

16.21* 
6.91 
9.22 
1.62 

1.91 
2.11 
2.12 
9.16 

1.11 
1.12 
1.21 
1.21 

11.11 
-1.21 
-1.92 
-2.11 

21.11 
16.21 
19.11 
21.11 

 22-21     فما فوق                          14                                
                                                                            29-11 

                                                                           11-12 
        19-11 

11.21* 
1.11 

-1.12 
-1.62 

2.11 
2.11 
2.61 
9.16 

1.11 
1.19 
1.11 
1.21 

1.21 
-6.91 
-11.11 
-21.11 

22.11 
11.12 
11.21 
2.11 
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 (264)ن=  ن لدى العينةوالخطأ المعياري ومجال الثقة وفقا لمتغير السّ  يالأداء المهنّ بيّن متوسطات أبعاد ي (19جدول )

 

 المتغير التابع

 %95مجال الثقة عند  الخطأ المعياري المتوسط

 الحد الأقصى الحد الأدنى

 21.11 16.61 1.19 21.11 تطوير والعمل الجماعالبحث وال -تعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة     تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  

 22.12 16.11 1.19 21.11 البحث والتطوير والعمل الجماعي

 12.11 26.61 1.29 11.12 التعليم/التخطيط/التقييم

 16.11 11.11 1.21 11.21 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل

 21.21 21.19 1.11 22.22 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض

 12.11 11.22 1.22 11.66 ةخصية والمهني  التنمية الش  

 211.12 211.11 2.12 219.12 الكلي يالأداء المهن  

 

 الفرضية الجزئية الثالثة:عرض نتائج  -1-2-3

لدى  العلميككل باختالف متغير المستوى    والأداء المهني  داء المهني  نظيمية على أبعاد الأن ئة الت  يختلف أثر متغير الت   

 :الممرضين

ا بينهما على نظيمية والمستوى العلمي والتفاعل فيمنشئة التّ تحليل التباين المتعدد لاختبار أثر التّ نتيجة  (14جدول )

 (211ن= )للعينة،  أبعاد الأداء المهنّي

  المتغير
Lambda 

Wilks 

 
 ف

 
 درجة الحرية

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع
ETA2 

 داخل بين
 1.21 1.11 619.96 111.11 2.12 1.11 نظيميةنشئة الت  ت  ال

 1.11 1.11 192.11 9.11 9.12 1.11 المستوى العلمي
نشئة الت  

نظيمية*المستوى الت  
 العلمي

1.11 1.12 211.11 691.11 1.11 1.11 

 ( ما يلي: 21نالحظ من الجدول )
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مع  2.11المستوى العلمي للعينة، بلغت شيمة ف=  حصائيا لمتغير التن ئة التنظيمية باختالفإ د أثر داليوج -

P=0.00   = 1.21وإيتا مربع تساوي  1.11وشيمة لمدا ويلكس . 

وشيمة لمدا  P=0.00مع  9.12ف=  توى العلمي للعينة حيث بلغت شيمةحصائيا لمتغير المسإيوجد أثر دال  -

 .1.11= وايتا مربع 1.11 =ويلكس 

 1.11للعينة ف= المستوى العلمي على الأداء المهني  نظيمية و ن ئة الت  فاعل بين الت  حصائيا للتإلا يوجد أثر دال  -

 .1.11يتا مربع= إو  1.11 =، وشيمة لمدا ويلكس P=0.31>0.05مع 

نظيمية والمستوى العلمي والتفاعل فيما بينهما على نشئة التّ ( يلخص تحليل نتائج التباين المتعدد لاختبار أثر التّ 11جدول )

 (211ي لدى العينة، )ن= د الأداء المهنّ أبعا

                             

 المصدر                             المتغير  التابع     

 

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 

 ف

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع

ETA2 

 رسة الأخلاقية                           تقديم العلاج والمما -نظيمية                نشئة الت  الت  

 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                  

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                  

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                

 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض -                                  

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                  

 الأداء المهني الكلي -                                  

6126.92 

1111.12 

1921.11 

1916.11 

1212.12 

191.12 

111111.22 

21 

21 

21 

21 

21 

21  

21 

122.91 

121.11 

91.11 

16.19 

22.19 

1.62  

1191.11 

11.11 

9.12 

1.61 

9.11 

2.11 

2.11  

6.21 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11  

1.11 

1.11 

1.91 

1.91 

1.11 

1.12 

1.16  

1.19 

 (CEماعة  )تعلم مهارات العمل والانسجام مع الج   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية    -المستوى العلمي                  

 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                   

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                  

 الوسائل والتعاطف مع المريض  استعمال -                                   

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                   

 الأداء المهني الكلي -                                   

12.11 

1.22 

111.21 

61.16 

9.11 

1.61 

111.61 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

12.11 

1.22 

111.21 

61.16 

9.11 

1.61 

111.61 

2.62 

1.11 

1.21 

1.11 

1.99 

1.11 

1.21 

1.11 

1.91 

1.11 

1.11 

1.11 

1.29 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 
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 ( ما يلي: 21 الجدول )يبين  

باختالف المستوى العلمي لدى  على أبعاد الأداء والأداء المهني   نظيمةن ئة الت  حصائيا للت  إيوجد أثر دال  -

البحث والتطوير  ( ؛1.11= يتا مربعإ، P=0.00،  11.11: تقديم العالج والممارسة الأخالشية: )ف=مرضينالم

، 1.96التعليم والتخطيط والتقييم: )ف=  ( ؛1.91يتا مربع= إ، P=0.00، 1.61والعمل الجماعي: )ف=

0.00=P ،0.00، 9.11ة ودعم المريض وزمالء العمل: )ف=ترشية الصح   ( ؛1.91يتا مربع= إ= P ،يتا إ

نمية (؛ الت  1.12=، ايتا تربيعP=0.00، 2.11والتعاطف مع المريض: )ف= ستعمال الوسائلإ ( ؛1.11تربيع=

،  6.21الكلي للعينة )ف= (. أم ا الأداء المهني  1.16=يتا تربيعإ، P=0.00، 2.11ة )ف=ة والمهني  خصي  ال   

P=0.001.19=، ايتا تربيع .) 

، 1.21التعليم والتخطيط والتقييم: )ف=  حصائيا لمتغير المستوى العلمي على بعدإيوجد أثر دال  -

0.00=P ،0.00، 1.11ة ودعم المريض وزمالء العمل: )ف=ترشية الصح   (؛1.11يتا مربع= إ= P ،يتا إ

 (؛ 1.11تربيع=

، 1.21)ف=  حصائيا لمتغير المستوى العلمي على الأداء الكلي للعينة إلا يوجد أثر دال  -

0.05<P=0.44 = ؛1.91، ايتا مربع )  

 .ى العلمي على أبعاد الأداء المهني  نظيمية والمستو ن ئة الت  الت   حصائيا للتفاعل بينإلا يوجد أثر دال  -

 CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  -التنشئة التنظيمية                 

 ر والعمل الجماعيالبحث والتطوي -*المستوى العلمي               

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                

 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض  -                                   

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                    

 الأداء المهني الكلي -                                    

116.91 

1119.11 

216.11 

111.22 

221.12 

11.11  

1121.11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11.11 

11.19 

12.12 

11.62 

1.12 

2.11 

211.11 

 

1.61 

1.21 

1.22 

1.11 

1.16 

1.11  

1.21 

1.91 

1.12 

1.11 

1.21 

1.11 

1.12  

1.24 

1.12 

1.21 

1.21 

1.16 

1.11 

1.11  

1.16 



 

173 
 

، 1.21الكلي للعينة: )ف=  نظيمية والأداءالت  ن ئة حصائيا للتفاعل بين الت  إلا يوجد أثر دال  -

0.05<P=0.21 ،1.16يتا مربع = إ). 

 ة وفقا لمتغير المستوى العلمي لدى العينةوالخطأ المعياري ومجال الثق يبيّن متوسطات أبعاد الأداء المهنّ ي( 12جدول )

 

 المتغير التابع

الخطأ  المتوسط
 المعياري

 %95مجال الثقة عند 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأقصى

 16.69 11.12 1.11 16.12 البحث والتطوير والعمل الجماع -تعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة     تقديم العالج والممارسة الأخالشية  

 16.91 11.21 1.11 11.62 البحث والتطوير والعمل الجماعي

 11.11 26.12 1.21 26.91 التعليم/التخطيط/التقييم

 19.12 12.91 1.29 19.22 ة ودعم المريض وزمالء العملترشية الصح  

 22.11 21.11 1.21 21.11 ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريضإ

 11.11 11.22 1.11 11.21 ة ة والمهني  خصي  التنمية ال   

 166.91 162.12 1016 161.21 الكلي الأداء المهني  
 

 (211حسب متغير المستوى العلمي للعينة، )ن=  في أبعاد الأداء المهنّي متوسطاتح ( يوض13جدول )

 

 

 مي المستوى العل                              التغيير التابع       

 

 المتوسط

 

الخطأ 
 المعياري

 %95جال التقة م

 الحد

 الأدنى

 الحد

 الأعلى

 1تقديم العالج والممارسة الأخالشية                   بكالوريا +

 البحث والتطوير والعمل الجماع -تعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة    ثانوي                  

11.21 

21.12 

1.16 

1.11 

11.19 

16.16 

16.12 

21.12 

 1التطوير والعمل الجماعي                   بكالوريا +البحث و 

 ثانوي                                                     

11.11 

21.21 

1.11 

1.21 

19.16 

16.19 

11.91 

21.92 

 1بكالوريا +                  تخطيط/التقييمالتعليم/ال

 ثانوي                                                     

26.91 

26.21 

1.12 

1.11 

21.61 

21.91 

11.11 

11.11 
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  1بكالوريا +  ة ودعم المريض وزمالء العمل        ترشية الصح  

 ثانوي                                                   

11.12 

11.16 

1.11 

1.12 

11.11 

11.12 

12.11 

16.11 

  1لمريض          بكالوريا +ستعمال الوسائل والتعاطف مع اإ 

 الإناث    ثانوي                                                    

21.91 

22.21 

1.11 

1.11 

21.66 

21.11 

22.11 

22.61 

  1ة                          بكالوريا +ة والمهني  خصي  نمية ال   الت  

 ثانوي                                                   

11.11 

12.12 

1.19 

1.21 

11.11 

11.91 

11.11 

12.11 

 1بكالوريا +                              الكلي   الأداء المهني  

 ثانوي                                                   

161.12 

211.11 

1.11 

1.11 

161.11 

166.61 

162.61 

219.11 
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 (211ن الفروق بين متوسطات أبعاد الأداء المهنّي وفقا لمتغير المستوى العلمي للعينة )ن=( يبيّ 14جدول )

 

 

 

 

 

 

 (J(      م. العلمي)Iتابع           م. العلمي )المتغير ال

إختلاف 
 المتوسطات

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري

مجال الثقة للتباين عند  مستوى الدلالة
95% 

 الحد الأعلى الحد الأدنى
 ثانوي           جامعي               تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية

                       ثانوي           جامعي                                                    

-2.91* 

2.91* 

1.92 

1.92 

1.11 

1.11 

-1.12 

1.11 

-1.11 

1.12 

  ثانوي           جامعي         البحث والتطوير والعمل الجماعي    

          ثانوي          جامعي                                                  

-2.11*  

2.11* 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

-1.19 

1.11 

-1.11 

1.19 

  جامعي         ثانوي                        التعليم/التخطيط/التقييم

 ثانوي         جامعي                                                  

8.999E-02 

-8.999E-02 

0.56 

1.29 

1.11 

1.11 

-1.11 

-1.21 

1.21 

-1.11 

 جامعي           ثانويترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل    

         ثانوي          جامعي                                                  

-1.11*  

1.11* 

1.21 

1.21 

1.11  

1.11 

-1.21 

2.12 

-2.12 

1.21 

 معي           ثانوي جاإستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض       

         ثانوي           جامعي                                                  

-1.91 

1.91 

1.11  

1.11 

1.16  

1.16 

-94.1 

-24.6 

1.12 

94.1 

 جامعي          ثانوي                        ةة والمهني  خصي  نمية الش  الت  

                         ثانوي           جامعي                                                  

-1.16* 

1.16* 

1.29  

1.29 

1.11  

1.11 

-94.6 

24.2 

-1.19  

94.6 

   جامعي          ثانوي                   الكلي           يالأداء المهن  

 جامعي           ثانوي                                                  

-11.22*  

11.22* 

2.21 

2.21 

 1.11  

1.11 

-11.99 

2.11 

-2.11 

11.99 
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 الفرضية الجزئية الرابعة: عرض نتائج -1-2-4

ة لدى ككل باختالف متغير الفئة المهني    والأداء المهني   يمية على أبعاد الأداء المهني  نظن ئة الت  يختلف أثر متغير الت  

 :مرضينالم

ة والتفاعل فيما بينهما على أبعاد نظيمية والفئة المهنيّ نشئة التّ لخص تحليل التباين المتعدد لاختبار أثر التّ ي( 11جدول )

 )211ن= (ي لدى العينة، الأداء المهنّ 

  المتغير

Lambda 
Wilks 

 

 ف

 

 درجة الحرية

 إيتا تربيع مستوى الدلالة

ETA2 

 داخل بين

 1.22 1.11 121.21 111.11 2.91 1.11 نظيميةنشئة الت  الت  

 1.11 1.11 166.26 11.11 2.21 1.19 ةالفئة المهني  

 نظيمية*الفئةنشئة الت  الت  

 ةالمهني  
1.11 1.62 111.11 121.11 1.11 1.22 

 ( ما يلي: 22الجدول )نالحظ من 

مع  2.91نظيمية باختالف المستوى العلمي للعينة، بلغت شيمة ف= ن ئة الت  لمتغير الت   دال إحصائيايوجد أثر  -

P=0.00   =1.22تساوي  تربيعوإيتا  1.11وشيمة لمدا ويلكس . 

وشيمة لمدا  P=0.00مع  2.21 شيمة ف=حصائيا لمتغير المستوى العلمي للعينة حيث بلغت إيوجد أثر دال  -

 .1.11= تربيعيتا إو  1.19ويلكس= 

 1.62للعينة ف= المستوى العلمي على الأداء المهني  نظيمية و ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إلا يوجد أثر دال  -

  .1.22= تربيعيتا إو  1.11، وشيمة لمدا ويلكس= P=0.81>0.05مع 
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 يأبعاد الأداء المهنّ ة والتفاعل فيما بينهما على نشئة التنظيمية والفئة المهنيّ د لاختبار أثر التّ تحليل التباين المتعدّ  تيجة( ن11جدول )

 (211لدى الممرضين، )ن= 

 ما يلي:  (29) الجدول يبين  

لدى  بالنسبة لكل أبعاد الأداء المهني   ةنظيمين ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إلى وجود أثر دال إي ير اختبار "ف"  -

؛ البحث والتطوير والعمل 1.11=يتا تربيعإ، P=0.00مع  11.11العينة: )تقديم العالج والممارسة الأخالشية ف= 

                             

 المتغير  التابع                             المصدر     

 

مجموع 
 المربعات 

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 

 ف

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع

ETA2 

 تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية                            -نظيمية                نشئة الت  الت  

 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                  

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                  

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                  

 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض -                                  

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                  

 اللأداء المهني الكلي  -                                   

11116.11 

1121.12 

1212.12 

1126.22 

1211.11 

191.96  

111122.12 

21 

21 

21 

21 

21 

21  

21 

121.29 

129.12 

91.61 

19.19 

22.11 

1.11  

1126.19 

11.11 

9.11 

1.11 

9.11 

2.11 

2.11  

6.91 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.12 

1.91 

1.11 

1.11 

1.21  

1.16 

 (CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية    -      ة                 الفئة المهني  

 عمل الجماعيالبحث والتطوير وال -                                   

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                  

 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض  -                                   

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                   

 الأداء المهني الكلي -                                   

91.11 

22.91 

66.91 

126.11 

12.12 

2.11   

929.11 

1 

1 

1 

1 

1 

1  

1 

21.11 

11.21 

11.22 

21.11 

1.12 

1.16 

211.11 

1.11 

1.61 

2.11 

1.11 

1.12 

1.91 

1.11 

1.29 

1.11 

1.19 

1.11 

1.11 

1.21 

1.33 

1.12 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11  

1.12 

 CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  -نظيمية                 نشئة الت  الت  

 البحث والتطوير والعمل الجماعي -ة                     *الفئة المهني  

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                  

 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض  -                                  

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                    

 الأداء المهني الكلي  -                                   

111.11 

1166.11 

911.11 

912.26 

112.11 

 112.11 

12122.19 

21 

21 

21 

21 

21 

21 

21 

12.11 

29.11 

12.11 

11.91 

1.11 

2.11 

221.12 

 

1.12 

1.12 

1.11 

1.16 

1.12 

1.11  

1.11 

1.16 

1.11 

1.91 

1.22 

1.16 

1.21  

1.24 

1.21 

1.12 

1.21 

1.29 

1.21 

1.29  

1.11 
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يتا إ؛ P=0.00مع  1.11؛ التعليم، التخطيط والتقييم ف=1.12يتا تربيع=إ، P=0.00مع  9.11الجماعي ف= 

ستعمال إ ؛(1.11=يتا تربيعإ؛ P=0.00مع  9.11ة ودعم المريض وزمالء العمل ف= ؛ ترشية الصح  1.91تربيع=

ة )ف= ة والمهني  خصي  ؛  التنمية ال   1.11يتا تربيع= إ،  P=0.00مع  2.11=الوسائل والتعاطف مع المريض ف

 .(1.21=يتا تربيعإ، P= 0.00مع  2.11

 =P، 6.92ى متغير الأداء الكلي للعينة، حيث بلغت ف=نظيمية علن ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إيوجد أثر دال  -

 .1.16يتا تربيع=إ، 0.00

لبعد ترشية الصحة ودعم المريض وزمالء العمل وبلغت  للعينة بالنسبةحصائي متغير الفئة المهنية إيوجد أثر دال  -

 (.1.11=يتا تربيعإ، P=0.00مع  1.11شيمته ف= 

يتا إ، P= 0.33>0.05، 1.11=الفئة والأداء الكلي للعينة، إذ بلغت فحصائيا بين متغير إلا يوجد أثر دال  -

 .1.12تربيع=

 ة على أبعاد الأداء المهني  نظيمية والفئة المهني  ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين متغير الت  إيوجد كذلك أثر دال لا -

 ككل للعينة.  والأداء المهني  
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ة لدى والخطأ المعياري ومجال الثقة وفقا لمتغير الفئة المهنيّ  مهنّيبيّن متوسطات أبعاد الأداء الي( 11جدول )

 (211العينة، )ن=

 

 المتغير التابع

الخطأ  المتوسط
 المعياري

 %95مجال الثقة عند 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأقصى

 21.11 16.11 1.26 16.12 تطوير والعمل الجماعالبحث وال -تعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة     تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  

 21.11 11.11 1.11 16.11 البحث والتطوير والعمل الجماعي 

 11.11 26.12 1.21 26.11 التعليم/التخطيط/التقييم

 11.11 12.61 1.29 19.16 ة ودعم المريض وزملاء العملترقية الصح  

 22.11 21.21 1.21 21.61 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض 

 11.11 11.11 1.12 11.22 ة ة والمهني  خصي  نمية الش  الت  

 211.12 169.61 1012 166.19 الكلي يالأداء المهن  
 

ة نظيمية والفئة المهنيّ نشئة التّ ( يوضح المتوسطات الحسابية والخطأ المعياري ومجال الثقة لاختبار أثر التّ 12جدول )

 (211ي لدى العينة، )ن= الأداء المهنّ  والتفاعل فيما بينهما على أبعاد

 

  ة المتغير التابع                         الفئة المهني  

الخطأ  المتوسط
 المعياري

 %95مجال الثقة عند 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأقصى

 ممرض في الصحة العمومية  -          تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية

 مساعد تمريض -                                                     

 ممرض مؤهل -                                                     

  ممرض ذو شهادة دولة -                                                    

11.11 

21.11 

21.12 

11.11 

1.11 

1.21 

1.19 

1.11 

11.22 

16.19 

21.21 

11.11 

16.11 

21.61 

21.21 

11.91 

  ممرض في الصحة العمومية -       البحث والتطوير والعمل الجماعي 
 مساعد تمريض -                                           

 ممرض مؤهل -                                          

 ممرض ذو شهادة دولة -                                         

11.11 

21.11 

21.12 

21.11 

1.12 

1.21 

1.11 

1.12 

11.11 

21.61 

22.21 

26.12 

11.11 

21.61 

22.21 

26.11 
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 ممرض في الصحة العمومية  -                التعليم/التخطيط/التقييم
 مساعد تمريض -                                         

 هلممرض مؤ   -                                          

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                          

26.11 

11.11 

11.11 

22.11 

1.12 

1.12 

1.91 

1.11 

 

21.92 

26.11 

21.61 

11.11 

11.19 

11.12 

11.11 

12.26 

  ممرض في الصحة العمومية -العملترقية الصحة ودعم المريض وزملاء 

 مساعد تمريض -                                          

 ممرض مؤهل -                                          

 ممرض ذو شهادة دولة -                                          

11.12 

11.11 

11.91 

21.11 

1.12 

1.12 

1.91 

1.11 

11.12 

11.21 

11.11 

21.16 

12.11 

16.11 

16.61 

11.11 

  ممرض في الصحة العمومية -ئل والتعاطف مع المريض ستعمال الوساإ 

 مساعد تمريض -                                            

 ممرض مؤهل -                                            

 ممرض ذو شهادة دولة -                                            

21.11 

22.16 

22.21 

22.11 

1.11 

1.11 

1.91 

1.11 

 

21.11 

21.21 

21.11 

12.61 

22.11 

22.61 

21.11 

21.11 

 ممرض في الصحة العمومية  -                ةة والمهني  خصي  نمية الش  الت  

 مساعد تمريض -                                           

 ممرض مؤهل -                                            

 ممرض ذو شهادة دولة -                                             

11.16 

11.91 

12.11 

11.11 

1.11 

1.22 

1.12 

1.99 

11.12 

11.21 

11.91 

9.11 

11.21 

12.11 

12.61 

11.26 

  ممرض في الصحة العمومية -                             يمهن  الأداء ال

 مساعد تمريض -                                           

 ممرض مؤهل -                                            

 ممرض ذو شهادة دولة -                                           

162.69 

211.11 

219.21 

111.11 

1.11 

1.11 

2.11 

11.61 

161.11 

211.22 

211.11 

116.21 

162.11 

211.11 

211.92 

211.11 
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(211( يبيّن الفروق بين متوسطات أبعاد الأداء المهنّي وفقا لمتغير الفئة المهنيّة للعينة )ن=19جدول )  
 

 

 

ف. المهنية               (   Iالمتغير التابع           ف. المهنية )
(J) 

إختلاف 
 المتوسطات

(I-J) 

الخطأ 
 المعياري

مستوى 
 الدلالة

مجال الثقة 
للتباين عند 

95% 

الحد 
 الأدنى

الحد 
 الأعلى

 مساعد تمريض -     ممرض في الصحة العمومية  -تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية 

 ممرض مؤهل  -                                                                      

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                        

-2.21* 

-1.11* 

1.11 

1.92 

1.19 

1.61 

1.11 

1.11  

1.19 

-1.19 

-2.11  

-1.16 

-1.21 

-1.96  

12.12 

 ممرض في الصحة العمومية -مساعد تمريض                   -                                

 ممرض مؤهل -                                                                    

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                         

2.21* 

-1.11 

6.11* 

1.92 

1.62 

1.61 

1.11 

1.11  

1.11 

1.21 

1.11 

2.12 

1.19 

1.66 

11.92 

 ممرض في الصحة العمومية -                 ممرض مؤهل     -                                 

 مساعد تمريض  -                                                                     

 ممرض ذو شهادة دولة                          -                                                                          

*1.11 

1.11 

-11.11* 

1.19 
 

1.62 
1.62 

1.11 

1.11 

1.11 

1.96 

1.66 

2.61 

2.11 

2.92 

11.21 

 ة العموميةممرض في الصح   -        ممرض ذو شهادة دولة    -                                  

 مساعد تمريض -                                                                        

 ممرض مؤهل -                                                                      

-1.11 

-6.11 

11.12 

1.61 

1.61 

1.62 

1.19 

1.11 

1.11 

-12.1  

-11.92 

-11.21 

1.16 

-2.12 

2.61 



 

182 
 

           مساعد تمريض      -ممرض في الصحة العمومية       –البحث والتطوير والعمل الجماعي 

 ممرض مؤهل -                                                                         

   ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                         

       

-2.61* 

-1.11* 

-1.12 

1.11 

1.61 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

-1.11 

-1.62 

-11.61 

-1.12 

-1.19 

-2.92 

 ممرض في الصحة العمومية -         مساعد تمريض          -                                    

 ممرض مؤهل -                                                                         

 ذو شهادة دولة ممرض -                                                                  

-2.61* 

-1.11 

-1.22 

1.11 

1.12 

1.19 

1.11 

1.61 

1.62 

1.12 

-2.11 

-6.19 

1.11 

1.69 

1.22 

 ممرض في الصحة العمومية -          ممرض مؤهل          -                               

 د تمريضمساع -                                                                   

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                   

1.11* 

1.11 

-1.11 

1.61 

1.12 

1.21 

1.11 

1.61 

1.61 

1.19 

-1.69 

-6.11 

1.62 

2.11 

1.19 

 مومية ممرض في الصحة الع -     ممرض ذو شهادة دولة       -                             

 مساعد تمريض -                                                                    

 ممرض مؤهل -                                                                    

1.12 

1.22 

1.11 

1.11 

1.19 

1.91 

1.11 

1.62 

1.61 

-2.92 

-1.22 

-1.19 

11.61 

6.19 

6.11 

 مساعد تمريض -ممرض في الصحة العمومية          –        /التخطيط/التقييمالتعليم

 ممرض مؤهل  -                                                                         

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                 

-1.61 

1.19 

1.11 

1.92 

1.11 

1.11 

1.11 

1.66 

1.21 

-1.22 

-1.12 

2.61 

2.21 

1.11 

11.11 

 ممرض في الصحة العمومية -مساعد تمريض                      -                           

 ممرض مؤهل -                                                                   

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                   

1.61 

1.11 

2.11 

1.92 

1.11 

1.12 

1.11 

1.66 

1.12 

1.22 

1.12 

1.69 

2.21 

1.11 

12.11 

 ممرض في الصحة العمومية  -        ل               ممرض مؤه   -                          

 مساعد تمريض -                                                                   

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                   

1.69 

-1.11 

2.11 

1.12 

1.11 

1.19 

1.21 

1.66 

1.12 

-1.92 

-1.11 

-2.12 

2.26 

1.12 

12.11 

 ممرض في الصحة العمومية -     و شهادة دولة          ممرض ذ -                         

 ممرض مؤهل -                                                                   

 ممرض ذو شهادة دولة               -                                                                   

1.11 

-2.11 

-2.11 

1.11 

1.12 

1.12 

1.21 

1.12 

1.12 

-11.11 

-12.11 

-12.11 

2.61 

1.69 

2.12 

 مساعد تمريض –  العمومية  ممرض في الصحة-الصحة ودعم المريض وزملاء العملترقية 

 ممرض مؤهل  -                                                                           

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                    

-1.61* 

-1.21 

9.12 

1.21 

1.19 

1.19 

1.11 

1.11 

1.19 

-2.11 

-2.11 

-1.11 

-2.11 

-2.96 

11.29 

 ممرض الصحة العمومية -مساعد تمريض               -                                          

 ل ممرض مؤه   -                                                                          

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                          

       

 ممرض في الصحة العمومية -       ل          ممرض مؤه   -                                 

1.61* 

1.21 

11.11 

 

1.21 

1.21 

1.11 

1.11 

 

1.19 

1.11 

1.11 

1.11 

 

1.11 

2.11 

-1.11 

1.21 

 

2.69 

2.11 

1.11 

11.21 

 

2.11 
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 مساعد تمريض  -                                                                   

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                    

1.21 

11.91 

1.11 

1.21 

1.11 

1.11 

-1.11 

1.11 

1.11 

11.21 

 ممرض في الصحة العمومية  -      ممرض ذو شهادة دولة      -                                  

 مساعد تمريض  -                                                                   

      ممرض مؤهل                                                  -                                                                   

-9.12 

-11.11* 

-11.91 

1.19 

1.11 

1.21 

1.19 

1.11 

1.11 

-11.29 

-11.21 

-11.21 

1.11 

-1.21 

-1.11 

 مساعد تمريض -رض في الصحة العمومية   مم -مال الوسائل والتعاطف مع المريضإستع

 ممرض مؤهل -                                                                           

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                      

-1.12 

-1.21 

-1.21 

1.21 

1.91 

1.16 

1.22 

1.19 

1.61 

-94.. 

-94.. 

-24.. 

1.96 

1.12 

2.11 

 ممرض في الصحة العمومية  -        مساعد تمريض            -                                   

 ممرض مؤهل -                                                                         

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                   

1.12 

-1.11 

1.16 

1.21 

1.11 

1.11 

1.22 

1.11 

1.61 

-2421 

-9426 

-242. 

1.12 

1.21 

9.21 

 ممرض ذو شهادة دولة -ممرض مؤهل                         -                                 

 مساعد تمريض -                                                                         

 ممرض ذو شهادة دولة                                        -                                                                          

1.21 

1.11 

1.21 

1.91 

1.11 

1.11 

1.19 

1.11 

1.61 

-24.. 

-9461 

-.41. 

1.12 

1.92 

9.11 

 ممرض في الصحة العمومية  -ممرض ذو شهادة دولة                 -                        

 مساعد تمريض -                                                                 

                                                          ممرض مؤهل  -                                                                  

1.21 

-1.16 

-1.21 

1.16 

1.11 

1.11 

1.61 

1.61 

1.61 

-.4.. 

-246. 

-24.1 

9.11 

9.11 

2.61 

 مساعد في التمريض -ممرض في الصحة العمومية                -ة والمهني  خصي  التنمية الش  

 ممرض مؤهل  -                                                                       

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                  

-1.12 

-1.11 

1.16 

1.21 

1.11 

1.19 

1.11 

1.11 

1.11 

-9422 

-94.1 

-6499 

1.11 

-1.11 

1.21 

 ممرض في الصحة العمومية -         ض                  مساعد تمري -                           

 ممرض مؤهل  -                                                                         

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                   

1.12 

-1.91 

1.91 

1.21 

1.16 

1.91 

1.11 

1.11 

1.12 

-2492 

-94.1 

-9421 

1.11 

1.16 

1.69 

 ممرض في الصحة العمومية -            ممرض مؤهل                  -                           

 مساعد تمريض -                                                                         

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                   

1.11* 

1.91 

2.11 

1.11 

1.16 

1.96 

1.11 

1.11 

1.11 

24.2 
-2421 

-9426 

1.11 

1.11 

2.96 

 ممرض في الصحة العمومية  -            ممرض ذو شهادة دولة          -                         

 مساعد تمريض -                                                                  

   ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                  

-1.16 

-1.91 

-2.11 

1.91 

1.91 

1.96 

1.11 

1.12 

1.11 

-.4.2 

-.412 

-.421 

2.11 

1.91 

1.12 

 مساعد تمريض -                      الصحة العموميةفي  ممرض -الكلي يالأداء المهن  

     ممرض مؤهل -                                                                         

    ممرض ذو شهادة دولة -                                                                    

-11.21* 

-11.21* 

12.69 

2.11 

1.16 

11.61 

1.11 

1.11 

1.22 

-12.11 

-16.19 

-11.99 

-9.21 

-1.11 

11.26 
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 ممرض في الصحة العمومية -       تمريض                          مساعد -                      

 ممرض مؤهل -                                                                         

 ممرض ذو شهادة دولة -                                                                   

11.21* 

-2.12 

21.11 

2.11 

1.11 

11.12 

1.11 

1.21 

1.12 

9.21 

-1.29 

-1.21 

12.11 

1.21 

21.61 

 ةممرض في الصحة العمومي -ممرض مؤهل                                      -                   

 مساعد تمريض -                                                                        

 ممرض ذو شهادة دولة  -                                                                 

11.21* 

2.12 

26.21* 

1.16 

1.11 

11.11 

1.11 

1.21 

1.11 

1.11 

-1.21 

1.16 

16.19 

1.29 

21.21 

 ممرض في الصحة العمومية -                        ممرض ذو شهادة دولة    -                   

 مساعد تمريض  -                                                                        

 رض مؤهلمم -                                                                        

-12.69 

-21.11 

-26.21* 

11.61 

11.12 

11.11 

1.22 

1.12 

1.11 

-11.26 

-21.61 

-21.21 

11.99 

1.21 

-1.16 
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 الفرضية الجزئية الخامسة:عرض نتائج  -1-2-1

ة لدى لخبرة المهني  متغير ا ككل باختالف  الأداء المهني  و  نظيمية على أبعاد الأداء المهني  ن ئة الت  يختلف أثر متغير الت  

 :الممرضين

ا بينهما على أبعاد ة والتفاعل فيمنظيمية والخبرة المهنيّ نشئة التّ تحليل التباين المتعدد لاختبار أثر التّ  نتيجة( 14جدول )

 (211لدى العينة، )ن=  الأداء المهنّي

 Lambda المتغير
Wilks 

 

 

 ف

 

 درجة الحرية

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع

ETA2 

 داخل ينب

 1.29 1.11 116.11 111.11 2.11 1.11 نظيميةنشئة الت  الت  

 1.11 1.11 111.19 11.11 1.11 1.16 ةالخبرة المهني  

نظيمية*الخبرة نشئة الت  الت  
 ةالمهني  

1.12 1.12 121.11 121.11 1.11 1.11 

 ( ما يلي: 91نالحظ من الجدول )

مع  2.11ة  للعينة، بلغت شيمة ف= نظيمية باختالف الخبرة المهني  الت   ن ئةحصائيا لمتغير الت  إيوجد أثر دال   -

P=0.00   =1.29وإيتا مربع تساوي  1.11وشيمة لمدا ويلكس . 

وشيمة لمدا  P=0.77مع  1.11ة للعينة حيث بلغت شيمة  ف= حصائيا لمتغير الخبرة المهني  إلا يوجد أثر دال  -

 .1.11يتا مربع= إو  1.16ويلكس= 

مع  1.62للعينة ف= ة على الأداء المهني  نظيمية والخبرة المهني  ن ئة الت  يوجد أثر دال احصائيا للتفاعل بين الت  لا  -

P=0.38>0.05 =1.11يتا مربع= إو  1.12، وشيمة لمدا ويلكس. 
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ا بينهما على فيمة والتفاعل نظيمية والخبرة المهنيّ نشئة التّ تحليل التباين المتعدد لاختبار أثر التّ  يلخص( 11جدول )

 (211، )ن= ممرضينلدى ال أبعاد الأداء المهنّي

  ( ما يلي: 91 بيانات الجدول )تبين  

لدى العينة:  ظيمية على كل أبعاد الأداء المهني  نن ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إلى وجود أثر دال إختبار "ف" إي ير  -

؛ البحث والتطوير والعمل الجماعي 1.12بيع=يتا تر إ، P=0.00مع  6.19)تقديم العالج والممارسة الأخالشية ف= 

                             

 المصدر                             المتغير  التابع     

 

مجموع 
 المربعات 

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 

 ف

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع

ETA2 

 تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية                            -  نظيمية              نشئة الت  الت  

 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                  

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                  

 لترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العم -                             

 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض -                              

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                  

 الأداء المهني  -                                  

1111.91 

1111.26 

1111.11 

1261.22 

1211.61 

119.11  

111121.19 

21 

21 

21 

21 

21 

 21  

21 

121.21 

121.21 

21.11 

16.11 

21.26 

1.16  

1161.11 

6.19 

2.69 

1.61 

9.11 

2.11 

1.21  

1.61 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.12 

1.11 

1.91 

1.12 

1.21 

 1.92  

1.11 

 (CEنسجام مع الجماعة  )تعلم مهارات العمل والا   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية    -الخبرة المهنية                   

 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                   

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                             

 عمال الوسائل والتعاطف مع المريض است -                               

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                   

 الأداء المهني الكلي -                                    

11.11 

122.61 

26.66 

26.19 

11.11 

1.11  

116.11 

1 

1 

1 

1 

1 

1  

1 

9.21 

11.61 

6.66 

6.12 

11.19 

1.12 

269.26 

1.11 

2.11 

1.96 

1.16 

1.19 

1.16 

1.11 

1.11 

1.11 

1.22 

1.16 

1.22 

1.91 

1.22 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11  

1.11 

 CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  -               التنشئة التنظيمية 

 ث والتطوير والعمل الجماعيالبح -لخبرة المهنية                 *ا

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                 

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                             

 ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض إ -                               

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                   

 الأداء المهني  -                                   

1212.19 

1119.19 

112.11 

611.21 

221.61 

221.11 

12116.19 

12 

12 

12 

12 

12 

 12 

12 

19.11 

22.11 

11.11 

12.21 

1.11 

1.11 

211.26 

 

1.12 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.19  

1.11 

1.16 

1.21 

1.11 

1.16 

1.61 

1.11  

1.10 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11 

1.11  

1.11 
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يتا إ، P=0.00مع  1.61التعليم، التخطيط والتقييم ف= ؛1.11=يتا تربيعإ، P=0.00مع  2.69ف= 

ستعمال إ؛ 1.12يتا تربيع=إ، P=0.00مع  9.11ة ودعم المريض وزمالء العمل ف= ؛ ترشية الصح  1.91تربيع=

 1.21ة ف= خصية والمهني  نمية ال   الت   ؛1.21يتا تربيع=إ، P=0.00مع  2.11والتعاطف مع المريض ف= الوسائل

 . 1.92يتا تربيع=إ، P= 0.00مع 

يتا إ، P=0.00مع  1.61الكلي للعينة: ف=  ن ئة التنظيمية على الأداء المهني  يوجد أثر إحصائي دال لمتغير الت   -

 .1.11تربيع=

 ككل لدى العينة.  والأداء المهني   ة على أبعاد الأداء المهني  حصائية لعامل الخبرة المهني  إلا توجد فروق دالة  -

والأداء  ة على أبعاد الأداء المهني  نظيمية والخبرة المهني  ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إلا توجد فروق دالة  - 

 .مرضينككل لدى الم  المهني  

العينة،  ة لدىالمهنيّ ومجال الثقة وفقا لمتغير الخبرة  والخطأ المعياري بيّن متوسطات أبعاد الأداء المهنّيي( 12جدول )

 (211)ن= 

الخطأ  المتوسط المتغير التابع
 المعياري

 %95مجال الثقة عند 
الحد  الحد الأدنى

 الأقصى
 21.11 16.21 1.21 21.11 البحث والتطوير والعمل الجماع -تعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة     تقديم العالج والممارسة الأخالشية  

 21.11 16.19 1.11 16.11 البحث والتطوير والعمل الجماعي 
 11.91 26.21 1.21 11.16 التعليم/التخطيط/التقييم

 11.11 19.12 1.22 19.19 ترشية الصحة ودعم المريض وزمالء العمل
 22.21 21.91 1.22 22.12 ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريضإ 
 11.12 11.21 1.11 11.21 ة ة والمهني  خصي  ال    نميةالت  

 212.21 161.11 1011 211.16 الكلي الأداء المهني  
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ا ة والتفاعل فيمنشئة والفئة المهنيّ ( يوضح المتوسطات الحسابية والخطأ المعياري ومجال الثقة لاختبار أثر التّ 13جدول )

 (211 لدى العينة، )ن= بينهما على أبعاد الأداء المهنّي

 
  ةالخبرة المهني           التابع                   المتغير 

الخطأ  المتوسط
 المعياري

 %95مجال الثقة عند 
الحد  الحد الأدنى

 الأقصى
 أشهر  6 -4                 تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  

 شهرا  42 -7                                                    
 شهرا 43-40                                                   

 شهرا  49-21                                                    

21.11 
11.11 
21.91 
21.11 

1.21 
1.11 
1.19 
1.91 

21.21 
11.21 
21.12 
16.11 

22.21 
16.11 
21.19 
21.11 

 أشهر  6 -4                البحث والتطوير والعمل الجماعي 
 شهرا  42 -7                                                    

 شهرا 40 -43                                                    
 شهرا 49-21                                                    

 

21.21 
11.91 
22.19 
16.69 

1.99 
1.21 
1.11 
1.11 

16.61 
19.91 
21.11 
11.21 

11.61 
26.16 
12.61 
11.11 

 أشهر  6 -4                            التعليم/التخطيط/التقييم
 شهرا  42 -7                                                    

 شهرا 40 -43                                                   
 شهرا 49-21                                                   

 

11.11 
26.12 
11.21 
26.11 

1.22 
1.12 
1.11 
1.91 

 

26.11 
21.21 
11.12 
21.21 

11.16 
12.96 
11.91 
11.91 

 أشهر  6 -4       ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل  
 شهرا  42 -7                                                   

 شهرا 40 -43                                                   
 شهرا 49-21                                                   

 

11.11 
11.62 
16.21 
11.22 

1.21 
1.16 
1.91 
1.29 

19.19 
11.11 
11.62 
19.16 

12.11 
16.11 
16.61 
11.11 

 أشهر  6 -4        المريض    استعمال الوسائل والتعاطف مع 
 شهرا  42 -7                                                    

 شهرا 40 -43                                                    
 شهرا 49-21                                                    

 

22.16 
21.91 
21.16 
21.11 

1.12 
1.11 
1.91 
1.21 

 

21.21 
21.61 
21.61 
21.61 

11.11 
22.26 
21.11 
22.11 

 أشهر  6 -4            ة               خصية والمهني  نمية الش  الت  
 شهرا  42 -7                                                    

 شهرا 40 -43                                                    
 شهرا 49-21                                                   
 

11.26 
11.21 
11.11 
11.91 

1.22 
1.11 
1.11 
1.21 

11.11 
11.61 
11.11 
11.11 

12.11 
11.91 
12.11 
12.11 

 أشهر  6 -4                                      يالأداء المهن  
 شهرا  42 -7                                                    

 شهرا 40 -43                                                   
 شهرا 49-21                                                   

211.11 
162.61 
216.11 
211.11 

2.11 
1.21 
2.11 
2.11 

211.11 
116.11 
211.61 
169.11 

211.62 
169.11 
211.61 
212.91 
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 (.L.S.D( )211( يبيّن الفروق بين متوسطات أبعاد الأداء المهنّي وفقا لمتغير الخبرة المهنيّة لدى العينة )ن=14ول )جد

 
 (j(              خ. المهنية )Iخ المهنية )         المتغير التابع         

 تباين
(I-J) 

الخطأ 
 المعياري

 %95مجال الثقة عند  م.الدلالة
الحد 

 ىالأدن
الحد 
 الأقصى

                                                شهرا 42 -7        أشهر 6-شهر  تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية 
 شهرا 40 -43                                                                           

 شهرا 21 -49                                                                           

2.69* 
-1.21 

1.11 

1.12 
1.62 
1.12 

1.11 
1.11 
1.21 

1.21 
-2.11 
-1.91 

1.11 
1.92 
2.19 

    اشهر 6-شهر               شهرا42 -7                                              
 شهرا 43-40                                                                           

   شهرا 49-21                                                                           

-2.69* 
-1.21* 
-1.16* 

1.12 
1.11 
1.19 

1.11 
1.11 
1.11 

-1.11 
-1.61 
-1.11 

-1.21 
-1.12 
-1.19 

 أشهر 6-شهر شهرا 43-40                                              
 أشهر 7-42                                                                           
 شهرا 49-21                                                                           

1.21 
1.21* 
1.11 

1.62 
1.11 
1.66 

1.11 
1.11 
1.16 

-1.92 
1.12 

-1.92 

2.11 
1.61 
1.21 

 أشهر 6-شهرا             شهر 49-21                                             
 شهر 42 -7                                                                           

 شهر 43-40                                                                           

-1.11 
1.16* 

-1.11  

1.12 
1.19 
1.66 

1.21 
1.11 
1.16 

-2.19 
1.19 

-1.21 

1.91 
1.11 
1.92 

 أشهر 42-7             أشهر 6-شهر4   البحث والتطوير والعمل الجماعي      
 شهرا 43-40                                                                           

 شهرا 49-21                                                                           

1.91* 
-1.11 

1.11 

1.11 
1.11 
1.61 

1.11 
1.11 
1.11 

1.66 
-2.61 
-1.91 

2.21 
1.11 
1.21 

 أشهر 6-4أشهر           42-شهر7                                             
 شهرا 43-40                                                                           

 شهرا 49-21                                                                           

-1.91* 
-1.11 

1.11 

1.11 
1.11 
1.11 

1.11 
1.11 
1.11 

-2.21 
-9.11 
-1.11 

-1.66 
-2.11  
-1.22 

 أشهر 6 -4أشهر             43-40                                              
 اشهر  7-42                                                                           

 اشهر  49-21                                                                           

1.11 
1.12* 

-2.11 

1.11 
1.11 
1.11 

1.11 
1.11 
1.11 

-1.11 
2.11 

-1.11 

2.61 
9.11 
1.11 

 أشهر 6-4أشهر              49-21                                              
 اشهر  7-42                                                                            

 اشهر  43-40                                                                           

-1.11 
2.11* 

-2.11 

1.61 
1.11 
1.11 

1.11 
1.11 
1.11 

-1.21 
1.22 

-1.11 

1.91 
1.11 
1.11 

 اشهر  42-7   أشهر  6 -4                   التعليم/التخطيط/التقييم
 اشهر  43-40                                                                           
 شهرا 49-21                                                                           

1.12* 
-1.91 

1.19 

1.11 
1.61 
1.11 

1.11 
1.21 
1.21 

1.11 
-2.11 
-1.21 

1.21 
1.21 
2.21 

 أشهر 6-4        شهرا       42 -7                                              
 شهرا 40 -43                                                                           

 شهرا 49-21                                                                           

1.12* 
-2.12* 
-1.12 

1.11 
1.12 
1.12 

1.11 
1.11 
1.11 

-1.21 
-1.12 
-2.21 

-1.11 
-1.12 

1.12 
 أشهر 6 -4شهرا            40 -43                                               

 شهرا 7-42                                                                            
 شهرا21 -49                                                                           

1.91 
2.12 
1.96 

1.61 
1.12 
1.69 

1.21 
1.11 
1.11 

-1.21 
1.12 

-1.22 

2.11 
1.12 
1.91 

 أشهر 6-4شهرا             49-21                                                
 شهرا 7-42                                                                            

         شهرا 43-40                                                                            

_1.19 
1.12 

-1.96 

1.11 
1.12 
1.69 

1.21 
1.11 
1.11 

-2.11 
-1.12 
-1.91 

1.21 
2.21  
1.22 

 شهرا 42-7أشهر                   6-4ة ودعم المريض وزملاء العمل ترقية الصح  
 شهرا 40 -43                                                                            

 شهرا 49-21                                                                            

2.29* 
-1.11* 
-1.11 

1.91 
1.12 
1.19 

1.11 
1.11 
1.62 

1.21 
-1.21 
-1.22 

1.11 
-1.11 

1.11 
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 أشهر 6-4شهرا                   7-42                                             
 شهرا 43-40                                                                             
 شهرا 49-21                                                                             

-2.29* 
-1.19* 
-2.91* 

1.91 
1.16 
1.91 

1.11 
1.11 
1.11 

-1.11 
-2.61 
-1.69 

-1.21 
-2.11 
-1.21 

 أشهر 6-4شهرا                  43-40                                            
 شهرا 7-42                                                                              

 شهرا 49-21                                                                             

1.11* 
1.19* 
1.19* 

1.12 
1.16 
1.16 

1.11 
1.11 
1.12 

1.11 
2.11 
1.11 

1.21 
2.61 
1.22 

 أشهر 6-4شهرا                  49-21                                            
 شهرا 7-42                                                                              

 شهرا 43-40                                                                             

1.11 
2.91* 

-1.19* 

1.19 
1.91 
1.16 

1.62 
1.11 
1.12 

-1.11 
1.21 

-1.22 

1.22 
1.69 

-1.11 

 شهرا 42-7أشهر                    6-4 الوسائل والتعاطف مع المريض  استعمال 
 شهرا 43-40                                                                             
 شهرا 21 -49                                                                            

1.21 
-1.11 

1.16 

1.21 
1.19 
1.91 

1.11 
1.16 
1.21 

-1.22 
-2.22 
-1.69 

1.12 
1.21 
1.11 

 أشهر 6-4شهرا                    7-42                                            
 شهرا 43-40                                                                             

 شهرا 49-21                                                                             

-1.21 
-1.21* 
-1.16 

1.21 
1.11 
1.91 

1.11 
1.12 
1.12 

-1.12 
-2.61 
-1.11 

1.22 
-1.16 

1.12 
 أشهر 6-4شهرا                  43-40                                            

 شهرا 7-42                                                                             
 شهرا 49-21                                                                             

1.11 
1.26* 
1.16 

1.19 
1.11 
1.16 

1.16 
1.12 
1.11 

-1.21 
1.16 

-1.11 

2.22 
2.61 
2.61 

 أشهر 6-4شهرا                 49-21                                           
 شهرا 7-42                                                                            
 شهرا 43-40                                                                            

_1.16 
1.16 

-1.16 

1.91 
1.91 
1.16 

1.21 
1.12 
1.11 

-1.11 
-1.12 
-2.61 

1.69 
1.11 
1.11 

 شهرا 42-7أشهر                             6-4       ة   خصية والمهني  نمية الش  الت  
 شهرا 43-40                                                                           

 شهرا 49-21                                                                            

1.21 
-1.11 

1.16 

1.21 
1.19 
1.91 

1.11 
1.16 
1.21 

-1.22 
-2.22 
-1.69 

1.12 
1.21 
1.11 

 أشهر 6-4شهرا                             7-42                                 
 شهرا 43-40                                                                           

 شهرا 49-21                                                                           

-1.21 
-1.26* 
-1.16 

1.21 
1.11 
1.91 

1.11 
1.12 
1.12 

-1.12 
-2.61 
-1.11 

1.22 
-1.16 

1.12 
 أشهر 6-4                    شهرا      43-40                                 

 شهرا 7-42                                                                           
 شهرا 49-21                                                                          

1.11 
1.26* 
1.16 

1.19 
1.11 
1.16 

1.16 
1.12 
1.11 

-1.21 
1.16 

-1.11 

2.22 
2.61 
2.61 

 أشهر 6-4شهرا                          49-21                                 
 شهرا 7-42                                                                           

                      شهرا                                 43-40                                                                           

-1.16 
1.16 

-1.16 

1.91 
1.91 
1.16 

1.21 
1.12 
1.11 

-1.11 
-1.12 
-2.61 

1.69 
1.11 
1.11 

 شهرا 42-7أشهر                                6-4                   يالأداء المهن  
 شهرا 43-40                                                                           

  شهرا 49-21                                                                            

11.61* 
-1.91  

1.16 

2.91 
1.11 
1011 

1.11 
1.11 
1.22 

9.11 
-11.11 
-2.12 

11.19 
2.21 
6.61 

 أشهر 6-4شهرا                               7-42                                
 شهرا 43-40                                                                            
 شهرا 49-21                                                                            

-11.11* 
-19.16* 
-1.11 

2.91 
1.21 
2.16 

1.11 
1.11 
1.11 

-11.19 
-22.12 
-11.92 

-9.11  
-11.12 
-2.29 

 أشهر 6-4شهرا                              43-40                              
 شهرا 7-42                                                                           

 شهرا 49-21                                                                          

1.91 
19.16* 
1.16* 

1.11 
1.21 
1.91 

1.11 
1.11 
1.12 

-2.21 
11.12 
1.21 

11.11 
22.12 
12.21 

 أشهر 6-4شهرا                               49-21                             
 شهرا 7-42                                                                           

                      شهرا                                 43-40                                                                           

-1.16 
1.16* 

-1.16* 

1.11 
2.16 
1.91 

1.22 
1.11 
1.12 

-6.61 
2.29 

-12.21 

2.19 
11.92 

-1.21 



 

191 
 

  :السادسةالفرضية الجزئية  عرض نتائج -1-2-1

ككل باختالف متغير نوع المؤسسة لدى   والأداء المهني   نظيمية على أبعاد الأداء المهني  ن ئة الت  يختلف أثر متغير الت  

 :مرضينالم

اد ع المؤسسة والتفاعل فيما بينهما على أبعنظيمية ونو نشئة التّ تحليل التباين المتعدد لاختبار أثر التّ  نتيجة (11جدول )

 (211لدى العينة، )ن=  الأداء المهنّي

 Lambda المتغير
Wilks 

 

 

 ف

 

 درجة الحرية

 إيتا تربيع مستوى الدلالة

ETA2 

 داخل بين

 1.11 1.11 1111.11 111.11 1.11 1.11 نظيميةنشئة الت  الت  
 1.11 1.12 11.11 9.11 1.29 1.61 نوع المؤسسة  

نظيمية*نوع الت   نشئةالت  
 المؤسسة 

1.21 1.19 69.11 1111.91 1.11 1.11 

 ( ما يلي: 92نالحظ من معطيات الجدول )

ست فائية ومؤسسة إنظيمية باختالف نوع المؤسسة )مؤسسة عمومية ن ئة الت  حصائيا لمتغير الت  إيوجد أثر دال  -

وإيتا  1.11وشيمة لمدا ويلكس=   P=0.00مع  1.11ف= ة الجوارية للعينة، حيث بلغت شيمة عمومية للصح  

 . 1.11 =مربع 

ومؤسسة عمومية أست فائية إمؤسسة عمومية إن كانت حصائيا لمتغير باختالف نوع المؤسسة )إيوجد أثر دال  -

يتا مربع= إو  1.16وشيمة لمدا ويلكس=  P=0.02<0.05مع  1.29للصحة الجوارية، حيث بلغت شيمة  ف= 

1.11. 
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ست فائية إنظيمية باختالف نوع المؤسسة )مؤسسة عمومية ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إوجد أثر دال لا ي -

، وشيمة لمدا P=0.31>0.05مع  1.62للعينة ف= حة الجوارية( على الأداء المهني  ومؤسسة عمومية للص  أ

 .1.11يتا مربع= إو  1.21ويلكس= 

ا بينهما على أبعاد نظيمية ونوع المؤسسة والتفاعل فيمنشئة التّ لاختبار أثر التّ ن تحليل التباين المتعدد ( يبيّ 11جدول )

 (211لدى العينة، )ن= الأداء المهنّي

 ( المعطيات التالية:99يظهر الجدول )   

لدى العينة: )تقديم العالج والممارسة  ظيمية على كل أبعاد الأداء المهني  ن ئة التنحصائيا لمتغير الت  إوجود أثر دال  -

مع  2.12؛ البحث والتطوير والعمل الجماعي ف= 1.12يتا تربيع=إ، P=0.00مع  6.66الأخالشية ف= 

                             
 المصدر                             المتغير  التابع     
 

مجموع 
 المربعات

درجة 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 
 ف

مستوى 
 الدلالة

 إيتا تربيع
ETA2 

 تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية                            -             التنشئة التنظيمية
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                              
 التعليم/التخطيط/التقييم -                             
 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                            
 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض -                              

 التنمية الشخصية والمهنية  -                             
 الأداء المهني  -                               

1112.61 
1292.91 
1111.61 
1611.19 
1111.21 
116.21 

116161.11 

21 
21 
21 
21 
21 
21  
21 

121.11 
122.21 
92.11 
11.12 
21.19 
1.11  

1119.19 

6.66 
2.12 
2.12 
1.11 
2.11 
2.62  
6.11 

1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11 
1.11 

1.12 
1.91 
1.91 
1.96 
1.11 
1.11  
1.12 

 (CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية    -نوع المؤسسة                     
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -                                   
 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   

 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                            
 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض  -                             

 التنمية الشخصية والمهنية  -                                   
  الأداء المهني   -                                   

61.12 
12.11 
91.11 
96.21 
11.21 
1.21 

1911.11 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

61.12 
12.11 
91.11 
96.21 
11.21 
1.21 

1911.11 

2.66 
2.16 
2.11 
2.11 
11.11 
1.19 
1.99 

1.12 
1.12 
1.12 
1.14 
1.11 
1.16 
1.11 

1.11 
1.11 
1.12  
1.11 
1.12 
1.11  
1.11 

 CEتعلم مهارات العمل والانسجام مع الجماعة  )   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  -التنشئة التنظيمية                 
 البحث والتطوير والعمل الجماعي -             *نوع المؤسسة      

 التعليم/التخطيط/التقييم -                                   
 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل -                                 

 استعمال الوسائل والتعاطف مع المريض  -                                     
 التنمية الشخصية والمهنية         -                                 
 الأداء المهني  -                                 

            

122.16 
162.91 
111.26 
219.11 
112.12 
121.11 
2126.16 

19 
19 
19 
19 
19 
19 
19 

6.22 
12.22 
22.11 
11.21 
11.61 
1.11 
111.91 

1.91 
1.22 
2.12 
1.11 
1.12 

 1.21 
1.11 

1.12 
1.61 
1.11 
1.12 
1.11 

 1.61 
1.59 

1.12 
1.11 
1.12 
1.16 
1.11 
1.11  
1.11 
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P=0.00 ،مع  2.12التعليم، التخطيط والتقييم ف=؛ 1.91تربيع= يتاإP=0.00 ،؛ ترشية 1.91يتا تربيع=إ

 والتعاطف ستعمال الوسائلإ؛ 1.96يتا تربيع=إ، P=0.00مع  1.11حة ودعم المريض وزمالء العمل ف= الص  

، P= 0.00مع  2.62ة ف= ة والمهني  خصي  نمية ال   ، الت  1.11يتا تربيع=إ، P=0.00مع  2.11مع المريض ف=

 . 1.12يتا تربيع=إ

يتا إ، P=0.00مع  6.11الكلي للعينة: ف=  نظيمية على الأداء المهني  ن ئة الت  يوجد أثر إحصائي دال لمتغير الت   -

 .1.12تربيع=

ة ست فائية ومؤسسة عمومية للصح  إ)مؤسسة عمومية   نوع المؤسسة إن كانتصائي لمتغيرحإيوجد أثر دال  -

 2.11ككل لدى العينة: )التعليم، التخطيط والتقييم ف=  والأداء المهني   ية ( على بعض أبعاد الأداء المهني  الجوار 

مع  2.11حة ودعم المريض وزمالء العمل ف= ؛ ترشية الص  1.12يتا تربيع=إ، P=0.02<0.05مع 

P=0.01<0.05 ،مع  11.11والتعاطف مع المريض ف= ستعمال الوسائلإ؛ 1.11يتا تربيع=إP=0.00 ،يتا إ

 ؛ 1.12تربيع=

حة مؤسسة عمومية للص   ست فائية أوإيوجد أثر إحصائي دال لمتغير نوع المؤسسة إن كانت  )مؤسسة عمومية  -

 .1.11يتا تربيع=إ، P=0.00مع  1.99الكلي للعينة: ف=  الجوارية ( على الأداء المهني  

ست فائية إنظيمية ونوع المؤسسة إن كانت  )مؤسسة عمومية ن ئة الت  حصائيا للتفاعل بين الت  إيوجد أثر دال  -

يتا إ، P=0.00مع  2.12لدى العينة: ف=  رية ( على بعد واحد للأداء المهني  حة الجواومؤسسة عمومية للص  

 .1.12تربيع=

نظيمية ونوع المؤسسة إن كانت  )مؤسسة عمومية است فائية ن ئة الت  تفاعل بين الت  حصائيا للإلا توجد فروق دالة  

 الأخرى بما في ذلك الأداء المهني ككل لدى العينة. د الأداء المهني  ة الجوارية ( و أبعاومؤسسة عمومية للصح  أ
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ونوع المؤسسة نظيمية التّ نشئة لتّ يوضح المتوسطات الحسابية والخطأ المعياري ومجال الثقة لاختبار أثر ا( 11جدول )

 (211لدى العينة، )ن= المهنّيوالتفاعل فيما بينهما على أبعاد الأداء 

الخطأ  المتوسط المتغير التابع
 المعياري

 %95مجال الثقة عند 

 الحد الأقصى الحد الأدنى

 16.22 11.61 1.11 11.21 البحث والتطوير والعمل الجماع -اعة  تعلم مهارات العمل والانسجام مع الجم   تقديم العلاج والممارسة الأخلاقية  

 16.16 11.11 1.11 11.21 البحث والتطوير والعمل الجماعي

 26.11 21.21 1.11 26.11 التعليم/التخطيط/التقييم

 19.11 11.62 1.11 12.22 ترقية الصحة ودعم المريض وزملاء العمل

 21.61 21.61 1.22 21.11 ضاستعمال الوسائل والتعاطف مع المري

 11.16 11.21 1.11 11.21 ة ة والمهني  خصي  نمية الش  الت  

 161.26 162.19 1022 161.11 ي الكليالأداء المهن  
 

  للعينة. الكلي والخطأ المعياري ومجال الثقة والأداء المهني   ات الحسابية لأبعاد الأداء المهني  يبين  الجدول المتوسط

حسب نوع المؤسسة لدى العينة،  يوالخطأ المعياري ومجال الثقة لأبعاد الأداء المهنّ  ن المتوسطاتيبيّ ( 12جدول )
 (211)ن=

 
 

 المتغير التابع
 %95مجال الثقة عند  الخطأ المعياري المتوسط

 الحد الأقصى الحد الأدنى
 EPH               تقديم العالج والممارسة الأخالشية    

                  EPSP                        EPSP                                                 
11.21 
11.11 

1.12 
1.12 

11.16  
11.11 

16.21  
21.11 

  EPH                   البحث والتطوير والعمل الجماعي
                  EPSP 

11.19 
21.11 

1.11 
1.61 

11.21 
11.11 

11.61 
21.61 

 EPH                              التعليم/التخطيط/التقييم
                                                     EPSP   

26.11 
26.21 

1.12 
1.11 

 21.21  
21.11 

12.11  
11.16 

    EPH            ترشية الصحة ودعم المريض وزمالء العمل
                                                     EPSP 

12.12 
19.92 

1.11 
1.12 

11.22  
12.22 

12.11  
11.16 

 EPH             ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريضإ
                                                     EPSP 

21.91 
21.62 

1.29 
1.91 

21.12 
16.11 

22.11  
22.12 

                                                           EPH                          خصية والمهنيةالتنمية ال   
                 EPSP                                       

11.11 
11.69 

1.12 
1.12 

11.12 
11.22 

11.91 
12.91 

                    EPH                       الأداء المهني   
EPSP                                                                           

161.11 
161.96 

1.21 
2.61 

161.11 
161.11 

169.11 
211.16 
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ككل حسب نوع المؤسسة إن كانت   والأداء المهني   في متوسطات الأبعاد الأداء المهني  يظهر الجدول التباين 

 .(EPSP)ة الجوارية سسة عمومية للصح  أو مؤ  (EPH)ست فائية إمؤسسة 

 (.L.S.D( )211( يبيّن الفروق بين متوسطات أبعاد الأداء المهنّي وفقا لنوع المؤسسة لدى العينة )ن=19جدول )

 

 (I-Jنوع المؤسسة )  (        Iنوع المؤسسة )                                المتغير التابع 

تباين 

 المتوسطات

الخطأ 

 ريالمعيا

 %62مجال الثقة للتباين عند  مستوى الدلالة

 الحد الأشصى الحد الأدنى

         EPH          EPSP          مارسة الأخالشية   تقديم العالج والم

                                  EPSP                       EPH  EPH  

-0.30 

1.11 

1.16 

1.16 

1.11 

1.11 

-2.11 

-1.19 

1.19 

2.11 

 EPH                  EPSP    والتطوير والعمل الجماعي       البحث 

  EPSP                                                             EPH  

-1.61 

1.61 

1.11 

1.11 

1.19 

1.19 

-1.16 

1.12 

1.12 

1.16 

 EPH EPSP                           التعليم/التخطيط/التقييم

                             EPSP EPH            

-1.11 

1.11 

1.16 

1.16 

1.19 

1.19 

-1.11 

-1.11 

1.11 

1.11 

 EPH             EPSP     ترشية الصحة ودعم المريض وزمالء العمل  

                  EPSP                                               EPH 

-1.21 

1.21 

1.16 

1.16 

1.19 

1.99 

-1.19 

-1.19 

1.19 

1.19 

 EPH       EPSPإستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض        

              EPSP EPH 

1.11 

-1.11 

1.99 

1.99 

1.21 

1.21 

-1.19 

-1.21 

2.11 

1.21 

 EPH EPSPة                          نمية ال  خصية والمهني  الت  

                    EPH        EPH    

-1.91 

1.91 

1.16 

1.16 

1.11 

1.11 

-2.11 

-1.11 

1.11 

1.11 

 EPH EPSP                               الأداء المهني  

EPH                EPSP                                      

-1.11 

1.11 

1.21 

1.21 

1.21 

1.21 

-11.12 

-2.21 

2.21 

-11.12 
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 نتائج الدّراسة: مناقشة سابعالفصل ال

   :راسات السابقةفي ضوء بعض الد   راسةة فرضيات الد  ناش بمراسة، سنقوم في هذا الفصل بعد عرض النتائج الد  

 : راسة الأولىمناقشة النتائج المتعلقة بفرضية الدّ  1-1

ن ئة حصائيا بين الت  إرتباطية موجبة دالة إجود عالشة  تحقق الفرضية الأولى بو من خالل عرض النتائج، تبين  

حة الجوارية بوهران، حيث ست فائية والمؤسسات العمومية للص  هني عند الممرضين في المؤسسات الإالتنظيمية والأداء الم

 Apprentissage des compétences et) الجماعة" م مهام العمل واكتساب قيمل  "تعيعد بعد 

acquisition des normes du collective du travail)   نظيمية أشوى مؤشر للتنبؤ بالأداء ن ئة الت  لمتغير الت

 le rôle) ور التنظيمي""الد  من التباين الكلي للأداء المهني ويليه بعد  %21المهني للممرضين بنسبة 

organisationnel)  من التباين الكلي للأداء المهني للممرضين. 1بنسبة % 

 Adaptation aux normes et les) "التكيف مع قيم وأهداف المؤسسة" يظهر البعد الثالث في حين لم

objectifs de l’entreprise)   واتفقت هذه النتيجة مع دراسة  .نظيمية في تفسير الأداء المهني  ن ئة الت  لمتغير الت

(Fabre et Roussel, 2013) الانخراط مع أهداف لتنظيمية )لمعرفة تأثير العالشات ال خصية على التن ئة ا

ك فت بفرنسا و وظيفوا حديثا في عد ة مؤسسات مختلفة الأن طة  (216) ( لعينة من المهندسينومعايير المؤسسة

 نتائجهما لعدم وجود عالشة. والسبب يتمثل في الخبرة الكافية لتعلم ذلك.

 Van Maanen et) ان وشينفو ماين كل من  ليها إراسات التي أشار تفقت هذه النتائج مع الد  او 

Schein,1979)   جتماعية والمهارات لعامل الجديد باكتساب المعارف الإنظيمية تسمح لن ئة الت  بأن  عملية الت

متكونة من  التي شملت على عينة  (Reio and al, 2004)وأيضا دراسة  ور داخل المنظمة.الضرورية للتحكم في الد  

من م ل  على أن  التع (Lacaze, 2007)ليه "لاكاز" إما أشارت وهذا أيضا  دمات.ين في شطاع الخمختلف المهني   211

فعلى سبيل المثال تلك المناصب التي تتطلب التعامل  ،م تقنيات عملهمتعل   بتدئينال المندماج يتطلب من العم  أجل الإ
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تفاعل ، نظام الهاتف( والتي تمثل تصالعالم والإحكم في الوسائل المختلفة )نظم الإال التمع الزبائن تفرض على العم  

طريقة عمل هذه ف الجديد تجعله لا يعرف المسار المهني للموظ  بداية تكنولوجي مع الزبائن. وحسب لاكاز كذلك  ف

لى مصدر من مصادر ثقة ول التحكم الجيد في هذه الوسائل إمصدر من مصادر الضغط تم يتحما يمثل هو و الأجهزة 

ام الضرورية للسير الحسن لى وجود مجموعة من المه  إوره بالنسبة للزبون. وتجدر الاشارة العامل وبالتالي تكوين د

بتدئين فهم التنسيق مع أعضاء مل الجماعي يتطلب من الموظفين المال، فالعللمنظمة تقسم بطريقة غير رسمية بين العم  

 فريق العمل. 

لتكوين او ة أثناء تربص التمثالت المهني   معرفة والتي كان الغرض منها (Jouanchin Nelly,2010)أم ا دراسة 

نين عملية التربص وهم الطلبة، والم رفين على التربص والمكوم  م لدى كل الفاعلين فيلتزاالممرضات وتحديد مستوى الإ

%، ومن بين النتائج 12ان أي ما نسبته يستبإ 99منه واسترجع  استبيانإ 11توزيع ب في معاهد التكوين شبه الطبي،

ربط بين الة والممارسات التطبيقية أي القدرة على ظري  عالشة بين المفاهيم الن  وجود راسة: ليها هذه الد  إلتي توصلت ا

 les apprentissages)م التقني ضرورة التعل  لتطبيق الفعلي لها على الميدان، و ة أثناء التكوين واظري  المعارف الن  

techniques )م المعارف التطبيقية نية والقدرة على التطبيق، وتعل  للممرضات ويعني الن اطات التق(Savoirs 

d’actions)   م م التطبيقي، تعل  وهي تمثل كل من المصطلحات التالية: التطبيق، الممارسة، الممارسة التقنية، التعل

تفعيل الحالة  ،(lien d’application)العالجات العالئقية والعمل ضمن فريق العمل، طريقة التطبيق، رابط التطبيق 

كت اف ممارسات عالجية إدراك ذلك مثل "إكتساب المعارف بدون إواشع، وهكذا نجد فكرة والالمهنية، حالة مجردة، 

م مهارات وهذا ما تجلى في دراستنا الحالية نظرا لأهمية بعد تعل   جديدة لم يتم تعلمها على مستوى معهد التكوين.

تن ئة الممرضين بمختلف فئاتهم والمؤسسات التي يعملون بها والتي تتم من العمل واكتساب شيم الجماعة في عملية 

لمريض، تقديم الأدوية حسب ة لخصي  العناية بالنظافة ال   م كيفية القيام باجراءات وبروتوكول العالج )خالل تعل  

الحقن إستعمال ة طريق الوصفات الطبية، وأخد المؤشرات الحيوية )مثل الضغط الدموي، التنفس، درجة الحرارة(،
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عن طريق تقليد أعضاء فريق العمل وهذا ما ، (الجراحية جراء العمليةوريدي، الضمادات، تحضير المريض لإالالعضلي و 

فإن  المهارات التي  (Oiry, 2005)فحسب ، مل  (  في نظريته لعملية التع لبير بونديراأ)الذي اشترحه يتفق مع النموذج 

ل في الحقن، تقديم الأدوية حسب وتتمث   (soignantes) ن مهنتهن كمعالجاتتكوم الممرضات هي التي  مهاتتعل  

التي و  مل  التعلخ، وتعتبر هذه المهارات الأكثر تنظيما من حيث إالوصفات الطبيبة، جمع المعطيات والمؤشرات الحيوية...

بدأ الممرضات بهدف أولي هو . ففي المجال التقني تاتير نقلها ما بين الممرضات المبتدئات والممرضات الخبيتم 

لى إولكن بعد مد ة شصيرة يتحول الهدف فيها كتساب والتحكم في عدد كبير من التقنيات الواجب التحكم إ

 ال في تنفيذ تقتيات العالج. الاكتساب والأداء الفع  

لى إويرجع ذلك  ،وهي نسبة ضئيلةالكلي  % من الأداء المهني  1الذي فسر ما شيمته  "ور التنظيميالد  "أم ا بعد 

ة والغموض الذي يكتنف مهامهم فنجد مثال المهني   مختلف فئاتهبم دئينالمبت ينالذي يتعرض له الممرض ورصراع الد  

من أن   فبالرغم لمهام التي يجب القيام بها،داء ادائما في صراع لأ التمريض حة العمومية ومساعديين في الص  الممرض

شهادة  حاملياضح في تحديد مهام كل فئة )الممرضون في الصحة العمومية، الممرضون القانون الأساسي لل به الطبي و 

  حيث نجد أن  الت ريعية الواشع في الميدان يتناشض مع النصوص  لى أن  إالتمريض(  دولة، الممرضون المؤهلون، ومساعدو

ا يتكفل الممرض الواحد بملأحيان )في بعض ا بنفس المهام نظرا للنقص الفادح في الممرضينكل الفئات المهنية تقوم 

بتوفير ممرض واحد لكل أربعة مرضى التي توصي حة  المنظمة العالمية للص  يرمع معاي يتنافىما  ذاوهمريضا،   21 يفوق

 ,Serge Perrot) يرىو  .صحيةغير العادل لفئات الممرضيين بين مختلف مصالح المؤسسات الكذلك التوزيع و  (

 ,Fischer, Gitelson, 1983  Jachson Schuler, 1985 ; Van Sell, Brief)) عن كل من (2005

Schuler, 1981)    على المستوى وأيضا المستوى الفردي  ور علىصراع الد  لت النتائج السلبية بين  راسات أن  الد

 الرضا، الم اركة :انظيمية الهامة منهور بالعديد من المتغيرات الت  صراعات الد   ترتبط نظيمي؛ فعلى المستوى الفرديالت  

نظيمي فإن  ا على المستوى الت  فيز، الضغط، التغ يب، نية مغادرة المؤسسة، والأداء؛ أم  التحنظيمي، لتزام الت  نظيمية، الإالت  
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ياق، في نفس الس  و  ستغالل الأمثل للموارد الب رية،لإتنعكس على الأداء وعدم ا داخل المؤسسة  ختاللات الأدوارإ

ور وهما: صراع خرين من صراع الد  إلى وجود نوعين آ (Katz & Kahn, 1966)عن  (Perrot, 2005)أشار 

ور( والذي يظهر عندما يحاول الفرد أن يلعب دورين في نفس الوشت، أو عند ممارسة دور والذي يتعارض د  ال-فردال)

 (Perrot, 2010)وأشترح  ،(La surcharge de rôle)ور مع توشعاته وطموحاته. وأخيرا نوع الثاني وهو ثقل الد  

الدور، -ور وهي: صراع الفردخمسة أبعاد جوهرية لصراع الد  وجود على ال عند العم   ورعند دراسته التجريبية لصراع الد  

 ور.جميع الأدوار، صراع الحصول المعلومات عن التنظيم وفي الأخير ثقل الد   -المناخ التنظيمي، صراع الفرد-صراع الفرد

على ثالث  نظيمية يتمن ئة الت  خالل عملية الت   ور المهني  الد  كتساب إفتعتبر أن   (Guerfel-Henda, 2012)أم ا 

التي ة لمهن  ة عن امستقبلي ن لدى الفرد نظرةكو  ة حيث تم ة وهي عملية التكوين الأولية في المهن  ن ئة المهني  مراحل: الت  

 عندالمرحلة الثانية،  وتبدأ والتمريض،  يس، ال رطةتدر ، الالطب ةمهن   المؤسسة التي سيعمل بها مثلو سيمارسها 

نظرا لتصادم خصائص وشيم العامل الجديد مع القيم   ،تعتبر مرحلة حرجةالتي و  ،داخل المؤسسة للفرد الدخول الفعلي

ظيمية والتي نن ئة الت  خر مرحلة من سيرورة الت  لثة وهي مرحلة حل الصراع وتعتبر آنظيمية للمؤسسة. أم ا المرحلة الثاالت  

ور"، أم ا مرحلة "إدارة الد   (Feldman, 1976)اها فسم  أطلق عليها العديد من الباحثين عد ة تسميات ، 

يف"، "التك   فدعاها بمرحلة (Louis,1980)مرحلة "القبول المتبادل"، أم ا  فأطلق عليها تسمية  (Schein, 1976)م 

اهات والقيم تج  والإ (L’identité professionnelle) نظيميةته الت  ويكتسب العامل الجديد في هذه المرحلة هوي  

ور التي تواجهه. وتدوم هذه المرحلة حوالي والسلوكات التي تتطابق مع ثقافة المؤسسة والتي تسمح بإدارة صراعات الد  

د مرضين الجد  فتخار المإوالممرضين القدامى من خالل  مبتدئينشد يتجلى الصراع بين الممرضين الم ،شهرا. وكذلك 12

تهم بأهم ية شهاداتهم العلمية، في حين يتباهى الممرضين القدامى بتجربراسي و الد  المكتسبة خالل مسارهم  المعارفب

د عليهم التحكم في العوامل التي تسمح لهم بالإندماج في ولذالك فالممرضين الجد  وخبراتهم ومعرفتهم بالمنظمة 

      المؤسسة. 
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والتفسير في ذلك حسب  لم يتنبأ بالأداء المهني   "التكيف مع شيم وأهداف المؤسسة" : فيما يخص البعد الثاني

توجيه أو  لم يتلقوا أيم نه  لأأن  الممرضين الجدد لم يستوعبوا بعد شيم وأهداف المؤسسة وذلك يعود إلى  الطالبعتقاد إ

 ونست ف ذالك من خالل رد الب ريةدارة المواإ يات وأهداف المؤسسة من طرف مصالحعن غاتكوين أو معلومات 

م ي عرون بالإنتماء للمصلحة على  ، إذ عبروا لناستبيانمع الممرضين خالل ملئهم للإ التي أجريت بعض المقابالت أنه 

م لا يهتمون بصورة المؤسسة عترافإ، وهو الصحية لمؤسسةبالنسبة ل التي يعملون بها ولكن ليس   .بأنه 

 Le)ة  ل للمهني  المؤسس الأو   هي ، يعتبر المهارات التقنية(Oiry,2005) ن  لى أإ تجدر الاشارةأخيرا  

professionalisme)   مصلحة الأمراض الأورام  ة في المصالح المتخصصة مثلعند الممرضين وخاص(Sevice 

d’oncologie)   للعمل. ن هو العامل القوي الذي يساهم في تحفيزهنحيث عبرت الممرضات أن  البعد التقني لمهنته  

 الجزئية الأولى:فرضية المناقشة النتائج المتعلقة ب -7-4-4

نظيمية في التنبؤ ببعد تقديم العالج ن ئة الت  بين أبعاد الت   حصائياإ ةدال رتباطيةإعالشة تحققت الفرضية بوجود 

نظيمية ن ئة الت  تغير الت  لمم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة بعد تعل   رفس  لدى العينة، حيث خالشية والممارسة الأ

يف مع شيم وأهداف المؤسسة ، أم ا بعد التك  من التباين الكلي لبعد تقديم العالج والممارسة الأخالشية %11ما شيمته 

  .نظيمية  لم يتنبأ ببعد تقديم العالج والممارسة الأخالشيةن ئة الت  ت  لنظيمي لور الت  والد  

تلقي لى إل واكتساب شيم الجماعة في تفسير تقديم العالج والممارسة الأخالشية م مهارات العمل  تعببعد تنبؤ اليرجع 

بحجم  والمسئولية ةفي القانون، وأخالشيات المهن   دارس ومهاهد التكوين مقياستكوينهم الأساسي بمالممرضين أثناء 

 مستعددادتهوإ ماهاتهتج  إهيم الت ريع حول العمل مع تنمية جعلهم يكتسبون مفا، وهذا ما 22سا( 12ساعي يقدر )

وتتجلى الممارسة الأخالشية عند تقديم العالج في:  ة. طة وكذلك تحمل المسؤولية عند أداء واجباتهم المهني  في الحياة الن  

                                                
22 Le programme national de la formation paramedicale, section : les infirmiers de santé publique  
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لمرضى في مختلف حالات حة؛ حقوق ا)المرضى وذويهم وزمالء العمل(؛ مبدأ المساواة في مجال الص   حترام الأشخاصإ

  .؛ الكرامة؛ حماية حياة المرضىر المهني  لجسدي والنفسي(، الس  حترام االعالج )الإ

  :الفرضية الجزئية الثانيةمناقشة نتائج  -7-4-2

بين أبعاد التن ئة التنظيمية في التنبؤ ببعد البحث والتطوير والعمل رتباط موجبة إتحققت الفرضية بوجود عالشة 

من التباين الكلي لبعد البحث  %11نسبة  واكتساب شيم الجماعة مهارات العملتعل م ذ يفسر بعد إالجماعي للعينة، 

د البحث والتطوير والعمل من التباين الكلي لبع %2فسر ما نسبته ور التنظيمي الد   والتطوير والعمل الجماعي، أم ا

 .الجماعي

مع التطور حة، أصبح ضروريا في ممارسة مهنة التمريض،  خاصة فالبحث والتطوير في مجال التمريض والص  

العالجات ر بالاضافة إلى تطو  د أكثر فأكثر عملية العالج تتعقد   من جعال الذين التكنولوجي والنمو الديمغرافي

وهو ما ( (Karen M., Marion R., 1994, P. 154ة إطار ترشية الصح  ضمن حة العمومية التمريضية في الص  

حة بتبني سياسات حة العالمية تعيد النظر في شوانين الص  لص  في العالم وعلى رأسها منظمة اجعل المنظومات الصحية 

زيادة و والمستعصية  إنت ار الأمراض المعديةصات جديدة لمواكبة تحديات العصر مثل استحداث تخصجديدة ك

عند ب مهارة البحث والتطوير اكتسفا  .لتطورات التكنولوجية في مجال الصحةوكذلك ا في العالجالمريض  متطلبات

ة أن  دخول هذه وخاص   )التكوين الأولي( المعاهد والمدارس العليا للتكوين شبه الطبيب ين يبدأ منذ الإلتحاقالممرض

والتقنية والرياضية والتكنولوجية أن يكون المتربص متحصال على شهادة البكالوريا في ال عب العلمية  طتر  يالمعاهد 

لى مساعدي التمريض والممرضين المؤهلين في الصحة إا بالنسبة حة العمومية. أم  لى الممرضين في الص  إهذا بالنسبة 

ل ختبارين: الأو  إت مل العمومية في ترط عليهم مستوى السنة الثالثة في شعبة العلوم التجريبية مع إجراء مسابقة 

و الإنجليزية، ختياري في العلوم الطبيعية والرياضيات والاختبار الثاني في إحدى اللغات الأجنبية سواء الفرنسية أإ

ة من ختبار ثاني شفوي على لجنة متكون  إالألمانية أو الإسبانية. وعند الإعالن عن النتائج، يجتاز المترشحون الفائزون 
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ست فائية إتم فتح ملحقات تكوين شبه طبي على مستوى ثالث مؤسسات  2111خبراء في الصحة. ومنذ سنة 

 1621نوفمبر  1عي الدكتور بن زرجب؛ المؤسسة الاست فائية الجامعية جامعية بوهران وهي المركز الاست فائي الجام

والمؤسسة الاست فائية في طب وجراحة الأطفال عبد القادر بوخروفة. حيث تتكفل هذه المؤسسات بتكوين ممرضيها 

ا مؤسسات جامعيهي للتقليل من العجز لهذه الفئة المهنية. ونجد أن  هذه المؤسسات الصحية على مستواها  ة حيث أنه 

تبادل الخبرات بين الفاعلين ما يسهل من عملية  هذا ختلف المه ن في الصحة )شيم جماعة العمل( و الممارسين لم تكو ن 

. كذلك اتهم في تأطير الممرضينصلى جانب مساهمة الأطباء بكل تخصإ، يقوي عملية البحث والتطوير عند الممرضينو 

، حيث يتخرج الطلبة من جامعة بجاية و جامعة مستغانم ضية على مستوى كلفقد تم فتح كليتين في العلوم التمري

 ،ه كلها عواملب هادة ليسانس مع إمكانية مواصلة الدراسة للحصول على الماستر والدكتوراة في علوم التمريض. وهذ

مجالت العلمية  شبه غياب تام لل هو إلا أن  المالحظ كذلك البحث والتطوير في مهنة التمريض،ممارسة من عزز ت

في علوم تعن بالبحوث العلمية في مجال الصحة وخاصة والتي معاهد التكوين على مستوى المؤسسات الصحية وحتى ب

 Approche)أم ا العمل الجماعي، فالمقاربة التطورية  التمريض من أجل ترشية ممارسة مهنة التمريض.

développementale) ت الداخلية والخارجية من ختاللابط للإعن سيرورة ض ترى بأن  العمل الجماعي هو عبارة

 .من جهة ثانية ر المهارات الفرديةوسيلة لتطو  جهة، و 

في التمريض مختلف الفئات المهنية  % من بعد البحث والتطوير فنجد أن  2والذي تنبأ بـ ور التنظيمي م ا بعد الد  أ

م يقومون بنفس المه ام ةالمكتوب ختالف المهامإرغم من تواجه صراع الدور. وعلى ال  بين مختلف هذه الفئات إلا أنه 

داخل  لمختلفةالمصالح اما بين  لى إ يمتد (Feldman, 1976, 1981)ور حسب . كما أن  هذا الصراع في الد  فعليا

لقلق الضغوطات وا لىإ والتطوير ور التنظيمي في التنبؤ ببعد البحثمساهمة الد  ضعف كما يمكن تفسير المست فى.  

عدم و ة، الثق   العمل ونقصبهم. وأيضا ثقل الممرضين الجدد وعدم تحكمهم جيدا في المهام المنوطة  التي يتعرض له

مستويات ور التنظيمي عبر ويتكون الد   حية.التأشلم مع ساعات العمل ونظام المداومة المعمول به في المؤسسات الص  
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على عينة من ائج دراستة التي أجراها ، وهي نت(Feldman, 1976) نموذج  حسب التن ئة التنظمية وعبر مراحل 

يمر بها الفرد في  خبرة كل مرحلةإذ تساهم  ،أمريكي في مست فىشملت كل الفئات المهنية ومنها فئة الممرضين ال العم  

  يجابا على الأداء.إوبالتالي تنعكس  لديه الرضا المهنيمستوى الرفع من 

ن ئة التنظيمية لم يتنبأ بمستويات الأداء لدى الممرضين، هداف المؤسسة لمتغير الت  يف مع شيم وأفيما يخص بعد التك  

دون  العقوبات،تسليط و  وإعداد الأجوروالتعيين يتوشف دورها فقط على التوظيف في الغالب حية لأن  المؤسسات الص  

 لتي سيعملون بها. المؤسسة اب  هداف الأو  همإكثرات المسؤولين لمتابعة الأفراد الجدد وتوضيح مهام

 الفرضية الجزئية الثالثة:مناقشة نتائج  -7-4-3

 م المهارات واكتساب شيم الجماعة لمتغير التن ئة التنظيميةرتباطية بين بعد تعل  إعلى وجود عالشة ك فت النتائج 

فالتعليم والتخطيط %. 11 هذه العالشة الإرتباطية ما نسبته توبعد التعليم والتخطيط والتقييم لمتغير الأداء وفسر 

. وهناك صلة وثيقة بين تعليم المرضى والعناية والتقييم، تعتبر من بين المه ام الأساسية في ممارسة مهنة التمريض

التمريضية التي يقوم بها الممرض حيث تبدأ مرحلة التعليم بجمع المعلومات والبيانات عن المرضى واحتياجاتهم 

تخطيط التعلم والتعليم وتطبيقها ومن تم تقييمها.  لة الت خيص التي من خاللها يتمتأتي مرحالتمريضية وتحليلها، تم 

مهنة التمريض. حيث يجب على الممرض فعملية تعليم الأشخاص الذين يخضعون للعالج هي جزء من شواعد ممارسة 

فالتواصل البيداغوجي  التفاصيل الضرورية للخدمات المقدمة.و  وتقديم له ال رحجراء أي عالج إعالم المريض عند إ

على مستوى التخطيط العملية العالجية. أم ا بين الممرض والمريض يكون بلغة سهلة وواضحة مع تفادي كل ما يعيق 

التأك د من أخده و نفسه، المريض والرفع من ثقته ب تحفيز و دعم لإشراك الأسرة في العملية العالجية، فالممرض عليه 

مستوى المعلومات التي  بتقييم هذه المرحلة يقوم الممرض في التقييم، فيما يخص أما  ،ةالراحكل سبل توفير  و للعالج، 

عرفة مدى تحقق أهداف بم. تسمح هذه الخطوة به القيامعليه اء عملية التعليم وما يجب لمريض من جر  ستوعبها اإ

داف أخرى تستجيب للعملية أهتسطير استكماله إذا لزم ذلك، أو الحاجة لمراجعة وإعادة و م وفعاليته، يالتعل
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عن العالج )مثل إعطاء الحقن، وتغيير العالجية. وتكون عملية التقييم على شكل أسئلة شفوية أو مكتوبة 

ور بين لى صراع الد  التخطيط والتقييم وهو يرجع إ% من بعد التعليم 2فتنبأ بور التنظيمي الضمادات(. أم ا الد  

الخبرة حيث أن  الأو ل والمتمثل في عامل عاملين أساسين: الإلى  رجع صراع الد وروي الفئات المهنية في شعبة التمريض.

وإصالح هيكلة إعادة إلى  الثاني يعود العاملمعظم الممرضين المستجوبين لديهم أشدمية لا تتجاوز السنتين، أم ا 

م ممارسة مهنة التي  تنظ دةصدور القوانين الأساسية الجديالتي نتج عنها ي في السنوات الأخيرة و القطاع الصح  

 Dionne et)الد راسة التي شامت بها كل من  وهي نفس .رتب ومهام جديدة ثاستحدحيث التمريض 

Rhéome, 2008)  بمقاطعة براسويك الجديدة  ممرضات ومساعدات في التمريض 11على عينة متكونة من

(nouveau Brunswick) في  )غموض الد ور وصراع الد ور( دورهن تصو راتهن عنوصف الغرض منها وكان  بكندا

واستخدمتا أسلوب المقابلة. ومن بين النتائج التي توصلتا لها الباحثتين فيما  إطار إعادة تنظيم العالجات التمريضية

في  بين الممرضات والمساعداتخر ادة توزيع العمل وتفويض البعض الآوإعنقل المهام هو يخص غموض الد ور 

ووضع كل واحد بالنسبة للأخر حيث أسندت مثال تقديم الدواء وعدم معرفة دور  قديم عالج أمثل وكيفية ت التمريض

تقوم بن اطات النظافة وراحة المريض. أما فيما يخص للمريض من طرف مساعدة التمريض بعدما كانت الضمادات 

     والعمل الجماعي.  عبئ العملكثرة المسؤوليات صراع الد ور فيعود إلى  

 ببعد التعليم والتخطيط والتقييم. التكيف مع شيم وأهداف المؤسسة من متغير التن ئة التنظيمية لم يتنبأأم ا 

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الرابعة: -7-4-1

ة بعد ترشية الصح  م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة و رتباطية بين بعد تعل  إك فت النتائج على وجود عالشة 

بمفهوم ترشية لهم دراية وهو مؤشر يدل على أن  الممرضين . %11 لتفسيربلغت نسبة اوفريق العمل و ودعم المريض 

ة القاعدية على أساس طرق عملية العالجات الصحي  ة على وتركز ترشية الصح   مهنة التمريض.ة في ممارستهم الصح  

الطفولة والأمومة والتخطيط العائلي وتنظيم حماية  ؛وعلمية وت مل التربية والتعليم الصحي للمرضى ومحيطه والمجتمع
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الحماية والوشاية من الأمراض ومكافحة أسباب ظهورها عن طريق الفحص والعالج  ؛التلقيحبرامج النسل و 

ترجع إلى  (Longtin et al, 2006)حسب  فم اركة الممريضين في ترشية الصحة في ممارساتهم المهنية. ..إلخالمبكر

 تبن رؤيةب والتي تسمح لهم تن ئة الممرضين داخل المؤسسةوي مل  الماكرو )الكلي( العاملي: ثالث عوامل رئيسية وه

ما أن  مهنة كواضحة عن سياسة المؤسسة فيما يخص ترشية الصحة وثأثير ذلك على نوعية الخدمات الصحية،  

ة ع خاص  ومناش ة شضايا المجتمبتكار  اركة ولعقود من الزمن من الإبالم  ، لم يسمح للممرضينالتمريض كعلم محدود

شتصادية وزيادة شتصادي: والتغيرات السياسية والإجتماعي والسياسي والإياق الإالس  أم ا ة؛ فيما يخص مسألة الصح  

 مهني   سلبا على عمل أثروالذي ة وتخفيض ميزانياتها ت إلى إعادة هيكلة مؤسسات الصح  حاجات العالج، أد  

تسهيل  أجل روا في جو مفعم بالدعم والتضامن منيمكن للممرضين أن يتطو  كما ؛  الممرضين فئة لاسيماة و الصح  

وأخيرا، على المستوى  .ة الأخرين في ممارساتهم المهني  والمهنيين   بين الممرضين آزرة وكذلك التصح  تحقيق دور ترشية ال

د في تطوير المعارف والمهارات الالزمة وائذا فهو ة و م الأسس النظري  في كثير من الأحيان يأتي بعد تعل  الجزئي فالتكوين 

ستعاب الممرضين المتخرجين حديثا من المدرسة  العليا إ عن مدى (Naamat, 2011)دراسة وفي  .داخل المؤسسات

بأن  التكوين لم يكن كافيا بسبب عوامل ابستيمولوجية وتنظيمية  تبين   ،ةلمفهوم ترشية الصح  بسويسرا  ة في الصح  

ة ة عند الممرضين كما هو معمول به في بريطانيا والولايات المتحد  ترشية الصح   اليمكن توسيع مجكما  وسياسية.

من إنجاز حصيلة صحية، تعليم وتربية المريض، متابعة  (Chapey, 2010)الأمريكية من خالل نظام ل.م.د 

لتكفل بالمريض بصفة عيادي وا يصالأمراض المزمنة )الربو، السكري، الأمراض القلبية( إجراء الفحص أولي مع ت خ

    شتراح العالج بالتعاون مع الطبيب.إمستقلة مع 

دراسات . كما كانت هناك ف الفرد.تكيُّ العوامل الرئيسية ل بينللمريض وفريق العمل، يعتبر من  كما أن  الدعم

( Weis, 1973)ودراسة ويس  (Cutroma, Russel, 1987)مثل دراسة كيتروما وكيسيل  ،الظاهرة عنأجريت 

الملموسة والمادية،  المساعدة جتماعي: التعلق،ديد ست ة أبعاد للدعم الإتح من (Machadeau, et al, 2016عن )
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 تحقيق  يلعب دور مهم  في جتماعي، فالدعم الإندماج الاجتماعي، تحقيق الذات وال عور بأن ه  مفيدالنصائح، الإ

كالضغط   فع من فعالية الذات ويقلص من أعراض الإنهاك المهني  ر ويرتياح النفسي لكل من المريض والمعالجين الإ

زمالء الت النتائج التي توصال إليها أن  دعم بين   (Estryn-Behar et Le Nezet, 2006) وفي دراسةوالقلق. 

، يقلص من ال ك ويقلل من الصراعات متماسك فريقضمن الذين يعملون و اء، والأطب ةالصح   إطارات الممثلين في

لذين يعانون من ستعمال وسائل ومعدات العمل والإجابة على أسئلة المرضى اإالمعارف عن كيفية ويسمح باكتساب 

رفع من مستوى الأداء  ،أن  الدعم من طرف زمالء العمل (AbuAlRub, 2004) وأشارت دراسة الأمراض المزمنة.

 .وشلص من الضغط المهني  

ف مع أهداف وشيم الجماعة نظيمي وكذا بعد التكيُّ ور الت  ية والمتمثلين في الد  نظيمن ئة الت  أم ا فيما يخص بعدي الت  

ة ودعم المريض وفريق العمل وذلك لقلة خبرة عينة الممرضين وعدم وضوح سياسة وأهداف فلم يتنبأ ببعد ترشية الصح  

 ة لديهم.المؤسسات فيما يخص ترشية الصح  

 مسة: مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الخا -7-4-5

 مرضينل والتعاطف مع المريض لدى المستعمال الوسائإنظيمية في التنبؤ ببعد ن ئة الت  تساهم أبعاد الت  

نظيمية وبعد ن ئة الت  م مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة لمتغير الت  وشد وجدت عالشة إرتباطية بين بعد تعل  

اإ %11المريض وشدرت بنسبة  ستعمال الوسائل والتعاطف معإ ة التمريض تبقى ضئيلة باعتبار أن  ممارسة مهن   لا أنه 

التي تعد مهارة أساسية في تقديم  (Empathie)هارة التعاطف التحلي بمو تتطلب التحكم الجيد في وسائل العمل 

ا  (SFAP, 2007, Formalier, 2007)وتتطلب الإصغاء الجيد والفهم  العالج فبالرغم من وجود عالشة، إلا أنه 

 ثقلمن جراء د ير كافية وهذا يرجع إلى أن  الممرضين الخبيرين لم يتمكنوا من نقل هذه المهارة إلى الممرضين الجد  تبقى غ

ة والتعنيف اللفظي والجسدي من طرف مرافقي المريض وشل  العمل وساعات العمل الطويلة، نظام المداومة وكثرة المرضى 
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لم  في المعاهد أن  برامج التكوين  ،وكذلك  .لعالشات الإنسانيةانخفاض مستوى إفي كلها عوامل تسبب   ،الممرضين

  . هذه المهارة ستيعابإتكن كافية في 

 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية السادسة:  -7-4-6

 :شخصية والمهنية لدى الممرضينتساهم أبعاد التنشئة التنظيمية في التنبؤ ببعد التنمية ال

م مهارات العمل واكتساب شيم جماعة تعل  "بين بعد دالة إحصائيا تباطية وجود عالشة إر  علىك فت النتائج 

مهارة يكتسبون وهذا يعني أن  الممرضين  %22رتباط وشدرت نسبة الإ "ةة والمهني  خصي  نمية ال   الت  "وبعد  "العمل

للعامل فعلى مستوى  ر المهني  ساالمة يكونان متالزمان طوال ة والمهني  خصي  نمية ال   فالت   .ةة والمهني  خصي  نمية ال   الت  

وت مل ثالثة عناصر  ة التمريض،هام جدا في ممارسة مهن   فهي عامل 23(SFAP, 2007)حسب  ةخصيال    نميةالت  

 وهي:  أساسية

نفعالته، إويعني ذلك، أن يتساءل الممرض عن م اعره، (: La connaisance de soiمعرفة الذات ) -

 ه وكما شال سقراط أعرف نفسك بنفسك.وممارساتردود أفعاله ،  تصو راته

حترام ة على الإمن إشامة عالشة جيدة، مبني  الممرض والتي تمكن  (L’acceptation de soiتقبل الذات ) -

 والتفاهم، والأصالة والولاء.

تجعل من الممرض أن ينتقي ماهو مفيد من خالل الموارد الموجودة  (Prendre soin de soi)العناية بالذات  -

من أجل تخفيف ضغط العمل وكذلك الن اطات   مكان العمل كتبادل الآراء، جماعة المناش ة والمحادثاث، الفكاهةفي

وتعنيف المريض  ةخصي  الترفيهية، والرياضية والثقافية وإلا ال عور بعدم الرضا في العمل، الأرق، إضطراب الحياة ال   

 ه.ومرافقي

                                                
23 Société française d’accompagnement et de soins palliatifs 
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 Uwamariya etعن ) (Clement et Vandenberg, 1999)وم حسب هذا المفه يأخد أم ا التطو ير المهني  

Mukamurera, 2005) ة للفرد عملية التعل م طوال المسيرة المهني  مع  ابه تي ل فإن  التطوير المهني  : الأو  شكلين

ة يكتسب من خالله المعارف والمهارات الأساسية والتي تنعكس على ممارسة المهن   ،فردي وجماعي يمكن أن يكونو 

وتجعل الفرد يستخدم والبحث ل أمُّ على الت فهو عمل فكري يرتكز ا ال كل الثاني من التطوير المهني  أم   بصفة عامة.

 .في العمل للتنظيرالمعرفية خبراته 

ويرجع ذلك إلى  %، وهي شيمة ضئيلة1حصائيا مع بعد الأداء بنسبة إرتباط دال إجد نظيمي، فقد وم ور الت  أم ا الد  

 ة والذي لم يتجاوز السنتين.عامل الخبر 

ة عند الممرضين وهذا ما ة والمهني  خصي  نمية ال   ببعد الت   ف مع أهداف وشيم المؤسسة فلم يتنبأفيما يخص بعد التكيُّ 

 يدل إلى غياب ثام لثقافة المؤسسة وأهدافها.

 راسة الثانية:مناقشة نتائج فرضية الدّ  -7-2

المستوى ن، الس  ة )الجنس، خصي  باختالف المتغيرات ال    بعاد الأداء المهني  نظيمية على أن ئة الت  يختلف أثر الت  

 : ة، الخبرة، ونوع المؤسسة( عند الممرضينالعلمي، الرتبة المهني  

 :ولىمناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأ  -7-2-4

ككل باختلاف متغير جنس  يوالأداء المهن   وأبعاده ينظيمية على الأداء المهن  نشئة الت  الت  متغير أثر  يختلف

  :راسةعينة الد  

أبعاد  بعضعلى والجنس والتفاعل بينهما نظيمية الت  ن ئة لت  اأثر إختالف في وجود على حيث أظهرت النتائج 

هي بعد البحث والتطوير إشتركت العينة في بعض الأبعاد و حيث  راسةبإختالف الجنس لدى عينة الد   الأداء المهني  

ة وبالرجوع ة والمهني  خصي  ال    نميةالت  بعد ة ودعم المريض وزمالء العمل و يط/ التقييم وبعد ترشية الصح  بعد التعليم/التخط
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بعد البحث : ـبالنسبة للصالح الإناث أن النتيجة كانت نجد  (LSD)أشل معنوية البعدية  مقارناتلل (22 الجدول )إلى

بعد التعليم/التخطيط/ التقييم )الإناث،  (؛19.11؛ الذكور، م=16.21)الإناث، م= التطوير والعمل الجماعي

، الذكور 19.21ة ودعم المريض وزمالء العمل )الإناث م= ( وبعد ترشية الصح  21.21؛ الذكور، م=26.62م=

إلا أن ه لا يوجد فرق دال   (11.62، الذكور م=11.21ة )الإناث م= ة والمهني  خصي  نمية ال   ( وبعد الت  11.12م=

هي نفس النتيجة و  (،ETA2= 0.13؛ P=0.11>0.05؛ 1.11)ف= ككل  توى الأداء المهني  على مسإحصائيا 

ن ئة ر لتطوير عملية الت  لى تقديم تصو  ( في دراسته والتي هدفت إ2116التي توصل إليها )ياسر فتحي الهنداوي، 

يئة الهف بين معاوني أعضاء نظيمية ومدى الإختالن ئة الت  والتع رف على واشع الت   بمصر نظيمية بجامعة عين شمسالت  

إناث(، مستندا في جمع  ،)الجنس: ذكور :في تقديرها طبقا لبعض المتغيرات الديمغرافية ومنهام ارك(  212) لمبتدئينا

نظيمية وبنيتها. ن ئة الت  لقياس محتوى الت   ((Chao et al., 1994  ومقياس (Jones, 1986البيانات على مقياس )

وفي دراسة شام بها الجنس.  بدلالة عدم وجود فروق ت التي بين   (S. Perrot, 2008دراسة ) تفقت دراستنا معإكما 

(Ronald Heck, 1995)  يعملون  121على عينة من الملحقين الإداريين والإداريين الرئيسيين وعددهم

راسة معرفة هذه الد   وكان غرض سنوات(، 1و 1ولديهم خبرة ما بين ) ة الأمريكية،بمؤسسات بغرب الولايات المتحد  

حيث   وحسب إختالف خصائصهم الديمغرافية ومنها الجنس نظيمية والأداء المهني  ن ئة الت  إن كان هناك عالشة بين الت  

بدلالة الجنس، إذ لوحظ أن  الإناث أكثر فعالية في الأداء وهذا ما  ني  يجابية في الأداء المهإك فت النتائج وجود عالشة 

 . تنالا يتوافق مع دراس
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 :ثانيةالفرضية الجزئية المناقشة نتائج  -7-2-2

والأداء ككل باختلاف متغير سن عينة التنشئة التنظيمية على أبعاد الأداء المهني متغير أثر يختلف 

 :راسةالد  

بعاد ا بينهما على أن والتفاعل فيمنظيمية والس  ن ئة الت  حصائيا للت  إدال  أثرراسة على عدم وجود نتائج الد  أظهرت 

ليها كل وهي النفس النتيجة التي توصل إ ،(P=0.81>0.05) راسةعينة الد  لدى ككل   والأداء المهني   الأداء المهني  

ن عند المحاسبين المبتدئين العالشة بين الس   هماعند فحص (Saks et Waldman, 1998) من ساكس ووالدمان

الأمريكية ذات  في المؤسساتيعملون  (2.62وي سنة وبانحراف معياري يسا 21.1)متوسط العمر  112م وعدده

 ,Huey-Ming Tzengهوي مينغ  )لم تتوافق دراستنا مع دراسة و . أشهر( وأدائهم المهني   11) ن اطات مختلفة

ممرضة  111) على عينة من الممرضين المسجلين في رابطة كاوشيونغ للتمريض بتايوان وعددهم والتي أجريت( 2004

ة )كالعمر، خصي  رف على مدى مساهمة الخصائص ال   راسة، التع  الد  ن الهدف من وراء هذه . وكا وممرض واحد(

وك فت النتائج أن  الخصائص ال خصية . ة( على الأداء والرضا المهني  ة، الخبرة المهني  المستوى العلمي، والفئة المهني  

ن ئة لم يوجد أثر بين الت  ( S. Perrot, 2008ة )كما أن  دراس  لدى الممرضين. المهني   ساهمت في التنبؤ بالرضا والأداء

راسة التي . أم ا الد  نظيمية وأبعادها )إدراك وفهم المنظمة؛ إدراك وفهم العمل؛ إدراك وفهم جماعة العمل( وعمر العينةالت  

إناث(  %11ذكور و %99يمثلون  122)على عينة من العمال ( Beheshtifar & al., 2011شام بها كل من )

نظيمية على الأداء المهني وأبعاده )الواجبات/المسؤوليات؛ جودة العمل؛  ن ئة الت  لمعرفة أثر الت   ن بالبنوك الإيرانيةيعملو 

نظيمية ن ئة الت  ن. وأظهرت النتائج عدم وجود عالشة بين الت  باختالف الس   كمية العمل؛ المثابرة/المواظبة والحماس(

ن ئة للت  ( Cohen, Veled-Hecht, 2010وافقت دراستنا مع دراسة )م وت .نوالأداء المهني بدلالة متغير الس  

 .نالس   نظيمية للممرضين وعدم وجود تباين بدلالةالت  
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 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: -7-2-3

ى ككل باختلاف متغير مستو   يوالأداء المهن   يء المهن  نظيمية على أبعاد الأدانشئة الت  الت  متغير أثر يختلف 

 :العلمي لدى العينة

عند مستوى  لأداء المهني  لبعد الكلي الو  على أبعاد الأداء المهني  نظيمية ن ئة الت  أظهرت وجود أثر دال إحصائيا للت  

أن  أبعاد الأداء )تقديم العالج ب( 91المستوى العلمي لدى العينة ويوضح الجدول )بدلالة  (P=0.00الدلالة )

 ة ودعم المريض وزمالءث والتطوير والعمل الجماعي، التعليم/التخطيط/التقييم؛ ترشية الصح  والممارسة الأخالشية، البح

  ها دالة بما في ذلك الأداء المهني  ة( جاءت كلني  خصية والمه  نمية ال   ستعمال الوسائل والتعاطف مع المريض؛ الت  إ؛ العمل

حصائيا على مستوى بعض أبعاد الأداء إل دافهناك إختالف  (. أم ا فيما يخص المستوى العلميP=0.00ككل )

 للمقارنة (92لى الجدول )إوعند الرجوع  ة ودعم المريض وزمالء العمل(؛ ترشية الصح  قييم)التعليم/التخطيط/الت :وهي

، نجدها جاءت لصالح الممرضين حاملي ال هادات لبعد التعليم/التخطيط/ التقييم (LSD)البعدية أشل معنوية 

 (26.91الذين لديهم المستوى الثانوي حيث كان المتوسط الحسابي )م=  مساعدي التمريضحساب على  البكالوريا

ة ودعم المريض وزمالء (، وكذلك بعد ترشية الصح  26.21م= ذوي المستوى الثانوي مقابللحاملي شهادة البكالوريا 

لتفاعل ا ات البكالوريا(. أم اذوي شهاد 11.12مقابل م=  11.16والتي كانت لذوي المستوى الثانوي )م=  العمل

دال إحصائيا عدم وجود أثر ك فت النتائج ل  مجتمعة، ني  والأداء المه عاد الأداء المهني  نظيمية على أبن ئة الت  بين الت  

نظيمية داخل المؤسسات ن ئة الت  يرجع إلى خضوعهم إلى نفس الت   والسبب( P=31>0.05) الخبرة بدلالة متغير

 .(Beheshtifar & al, 2011)مع دراسة  يجة لم تتوافقهذه النتو ة. الصحي  
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 مناقشة نتائج الفرضية الجزئية الرابعة: -7-2-1

 ةككل باختلاف متغير الفئة المهني    يوالأداء المهن   ينظيمية على أبعاد الأداء المهن  نشئة الت  أثر الت  يختلف 

 :راسةلدى عينة الد  

لدى  (ETA2=0.52؛ P=0.00؛2.91نظيمية )ف=ن ئة الت  ف في الت  راسة على وجود أثر إختالبين ت نتائج الد  

ة العمومية، ممرض حامل ل هادة دولة، ممرض مؤهل، مساعد في ة )ممرض في الصح  العينة باختالف فئاتهم المهني  

إذ  (ETA2= 0.08؛P=0.00؛2.21ة )ف=. كما كان هناك أثر اختالف على مستوى الفئة المهني  التمريض(

نظيمية ومتغير ن ئة الت  ثر التفاعل بين الت  أم ا أم  .ة ودعم المريض وزمالء العملالفئات في بعد ترشية الصح  إشتركت كل 

ككل   بما في ذلك الأداء المهني   على كل أبعاد الأداء المهني  فلم تكن دالة  هني  الفئة المهنية على أبعاد الأداء الم

  .(ETA2=0.30؛ P=0.21؛ 1.11)ف=

 :خامسةنتائج الفرضية الجزئية المناقشة  -7-2-5

لدى باختلاف متغير الخبرة ككل   يوالأداء المهن   يعلى أبعاد الأداء المهن   نظيميةنشئة الت  الت   أثريختلف 

 :راسةعينة الد  

 ة على الأداء المهني  نظيمية والخبرة المهني  ن ئة الت  دلت النتائج على عدم وجود أثر دال احصائيا للتفاعل بين الت  

ا تسرع في ن ئة الت  (. وبإعتبار أن  الت  P=0.38>0.05؛ 1.62)ف=لعينة ل نظيمية تساهم في أداء المنظمات لأنه 

يجابي بالنسبة إوسلوك  اهاتتجإداخل جماعة العمل وتنمي ندماج في منصب العمل وتمسه ل للعامل الإالتحكم 

أهمية بالغة بوأشدمية الفرد الجديد داخل المنظمة  عامل خبرة ي  ضم بنقل ثقافة المؤسسة. كما حم للمنظمة وتسمح كذلك 

إشترحوا ، التي توصلوا إليها النتائج الميدانية وعلى أساسفالبعض  ،نظيمية عند المسييرين والباحثينن ئة الت  في عملية الت  

 Ashford et Saks, 1996 ;  Thomas et )كل من وهو حال  لتعل م عملية االأربعة الأشهر الأولى كافية لأن  

Anderson, 2002 ،)( واعتبر كل منFisher, 1986 ; Jones, 1986 ; Bauer et al., 1998 ) ا على أنه 
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 .Sعن ) .تكون شوية (l’incertitudeلأن  الحاجة لتقليص ال ك ) ،ر الأولى من التوظيفة أشهتكون في خالل ست  

Perrot, 2008, P. 241  المتقدمين مكانية الأفراد إنظرا لعدم  ،الست ة أشهر نظيمية شد تتجاوزن ئة الت  الت  (. كما أن

يه دماج والتوج  إم وفهم محيط العمل الجديد )المهام، شيم الجماعة وثقافة المؤسسة( وعدم وجود برامج من تعل   الجد د

لعملية ندماج وبالتالي شد تستغرق اه البرامج التي تسهل من عملية الإد لهذو وجة حيث لا وهو حال مؤسساتنا الصحي  

ة وأحيانا مد   (Crozier, 1963 ; Lee, et Allen, 1988(، السنتين حسب )Hill,1992حسب ) السنة

  .(S. Perrot, 2008, P. 232عن ) .(Gundry, 1992الثالثة السنوات )

واكتساب )شيم وأهداف وثقافة( المؤسسة، و )شيم ستعاب إشد يستغرشون سنوات طوال من أجل  فالممرضون

( Adkins, 1995وفي دراسة أجرتها ) هارات المطلوبة لإنجاز مهام العمل.العالشات( مع جماعة العمل، الم  ومعايير و 

ة مست فيات بالولايات المتحد   1ويعملون بـ  (111) العقليةة اعلى عين ة من الممرضين المتخصصين في الصح  

( في الست ة أشهر من التعيين، حيث  داء والرضا المهني  نظيمية ) الأن ئة الت  الت  الخبرة ب عالشةالأمريكية من أجل دراسة 

وتوافقت كذلك مع دراسة  كانت دالة.  دالة، أم ا بالنسبة للرضا المهني   لم تكن ك فت النتائج أن  الخبرة

(Mrayyan, Al Faouri, 2008)  يعملون بمختلف المؤسسات 911على عينة من الممرضين الأردنيين وعددهم ،

 هناك أثر دال لمتغير الخبرة.حيث لم يكن ة بالمملكة الأردنية ة والخاص  ة الحكوميالصحي  

 السادسة: الفرضية الجزئيةمناقشة نتائج  -7-2-6

 :الأداء المهني والأداء المهني ككل باختلاف نوع المؤسسة أبعاد التنشئة التنظيمية علىمتغير يختلف أثر 

( ETA2=0.44؛ P=0.00؛ 1.11للعينة )ف= نظيميةالت   ن ئةأظهرت النتائج على وجود إختالف في أثر الت  

ة العمومية، ويعني ذلك أن  المؤسسات ست فائية عمومية أو مؤسسة جوارية للصح  إؤسسة إن كانت مؤسسة ونوع الم

 على الأداء المهني  . فيما يخص نوع المؤسسة انظيمية لدى عمالها هي نفسهنن ئة الت  لها نفس الخصائص وأن  الت  

لى جدول تحليل التباين المتعدد وعند الرجوع إ( ETA2=0.10؛ P=0.02؛ 1.29وجود أثر دال )ف=ه، وأبعاد
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 بعد التعليم /التخطيط/التقييمأن  الممرضين ي تركون في كل من نالحظ ( 11) المتوسطات الحسابية والجدول( 12)

 الجواريةلصالح المؤسسة والتي جاءت  ككل  وزمالء العمل وكذلك الأداء المهني  ة ودعم المريض وبعد ترشية الصح  

ويرجع ذلك أن  الممرضين الذين يعملون بالمؤسسات الجوارية بحسب إعتقاد الباحث أش ل ضغط من ؛ ة العموميةللصح  

مع المريض جاء لصالح المؤسسات ستعمال الوسائل والتعاطف إأم ا بعد الممرضين الذين يعملون بالمست فيات. 

وباستخدام في آن واحد  مرضين يستخدمون وسائل تجهيزات طبية مختلفة عند تقديمهم العالج،، لأن  الميةئست فاالإ

 .التعاطف مع المريض مهارة

عدم وجود تباين  علىنظيمية ونوع المؤسسة على أبعاد الأداء، دلت النتائج ن ئة الت  أم ا فيما يخص التفاعل بين الت  

وهو القاسم الم ترك ( P=0.00التعليم/التخطيط/التقييم ) باستثناء بعد (ETA2=0.08؛ P=0.31؛ 1.19)ف=

نجده لصالح المؤسسات  (11( )12) ينلى الجدولوبالرجوع إبين ممرضي المؤسسات الجوارية والمؤسسات الإست فائية، 

 (.  P=0.59) حصائيةإلم توجد دلالة ا الأداء الكلي للعينة فة العمومية. أم  الجوارية للصح  
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 الخاتمة

ة بولاية حي  ات الصسنظيمية داخل المؤسن ئة الت  دور الت   على ، حاولنا أن نتعرفهذه المساهمة العلمية من خالل

حسب عند الممرضين  الأداء المهني  ب التنبؤمدى مساهمتها في و  (Haueter and al, 2003حسب مقياس )وهران 

تقويم الأداء لذلك نظام بومقترحين  ةي  حسب ثقافة مؤسساتنا الصحوتكييفهما  (Schwirian, 1978مقياس )

مرحلة هي نظيمية ن ئة الت  . فالت  حةميع الفاعلين في مجال الص  كمرجع بالنسبة لجستغالله  إمرضين، يمكن خاص بالم

ا ن ئة الت  ينظر إلى الت  يجب أن لا و والمؤسسة. الجديد  ة للفردالمهني   في الحياةجوهرية  نتقال نحو دور إنظيمية على أنه 

وتمس داخل المنظمة التي يخضع لها الفرد وطرق التعل م  تجاهات والسلوكات()الإ التغيراتولكنها مجموعة من  نظيميت

 .ندماج ئة التي تنظم كيفية التعل م والإنور والتنظيم والعمل وجماعة العمل والفرد( وممارسات الت  جوانب متعد دة: )كالد  

 ةيجابيإ اتنعكاسإالأنجلوساكسونية كان له  ولبحوث التي أجريت في الد  نظيمية حسب الن ئة الت  وحسن تسيير الت  

 ور والدوران وظغوطات العمل.  للعمال وكذلك التقليل من الغيابات وغمود الد   داء المهني  على الأ

نظيمية ة الت  ن ئعند الممرضين لم يكن بالمستوى المطلوب، وأن  أبعاد الت   نتائج دراستنا، أن  الأداء المهني  لقد ك فت 

نظيمي ور الت  باستثناء تعلم مهارات العمل واكتساب شيم الجماعة. أما بعد الد    تتنبأ بكل معايير الأداء المهني  لم

لممرضين يعي ون صراع الد ور أو عدم تمكنهم من فكانت في أغلب تساهم بنسب ضعيفة وهو ما يرجح أن يكون ا

نظيمية فلقد ن ئة الت  ما يخص بعد التكيف مع شيم وأهداف المؤسسة لمتغير الت  تعلم المهارات المطلوبة لانجاز العمل. في

 أهداف وشيم المؤسسة. تمام بينت النتائج أن الممرضين الجدد لا يدركون 

ندماج ( وكذلك غياب نظام تقويم أداء الممرضين زاد من تعفن وضعية مية )الإنظين ئة الت  فانعدام برامج الت  

ومن هذا  ،ة ولا خصي  اعاة الخصائص ال   وأصبح تكوين الممرضين في الجزائر يهتم بالكم دون مر ، ؤسسات الصحيةالم

ة والتي من خاللها صممنا نظيمية داخل مؤسساتنا الصحي  ن ئة الت  المنطلق جاءت دراستنا هذه للك ف عن دور الت  

 ة.الممرضين يحتكم إليها فاعلي شطاع الصح  لدى نظام تقويم الأداء 
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شراف وزارة التعليم إللبحث تحت  ةراسة على المستوى الوطني في إطار الم اريع الوطنيكن توسيع هذه الد  كما يم

   العالي والبحث العلمي. وختمت دراستنا بجملة من التوصيات. 

 التوصيات 

تي من الالتوصيات بعض بتقديم  طالبالدراسات السابقة شام ال في ضوء بعض مناش ة النتائجبعد الانتهاء من 

 ومنها:في المؤسسات   عملية التن ئة التنظيمية ينشأنها تحس

 : L’accueilستقبال الإ -4

تحقيق و  في العمل همندماجإتسهيل لجوهرية عملية هو ة إن  استقبال الممرضين الجدد داخل المؤسسات الصحي  

يجابية إصورة  ديافة المؤسسة وتحديقدمون كل طاشاتهم والتكيف بسهولة وبسرعة مع ثقمما يجعلهم  النفسي مرتياحهإ

المعلومات الكافية عن إمدادهم بكذلك تن ئة الممرضيين من خالل   ستقبال يعزز. كما أن  تحسين ظروف الإهاعن

تصالات ومختلف سياسات المؤسسة. الإو منصب العمل، و ، يهاالمؤسسة وتنظيمها، شيمها، ثقافتها، محيطها وفاعل

لرضا عن وسيتولد عن ذلك ا ستقبال.عتبار من خالل الإعتراف والإبحثون عن الإين الجدد بصفة عامة يفالموظف

نتماء لفريق العمل وجماعة العمل داخل المنظمة. هذا ال عور سي جع التحفيز للعمل العمل وزيادة شعورهم بالإ

 ويحسن من الأداء.

 :ستقبالإأهمية وضع استراتيجية  -2

 الممرضين على عد ة مراحل: ستقبال إستراتيجية إتتم عملية تطوير 

 يجاد حلول للم اكل وتقديم تحسينات الالزمة.إستقبال من أجل ت خيص واشع الإ -

 ستقبال على كل مستويات المؤسسة.إستقبال لوضع سياسة صياغة أهداف الإ -
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 ستقبال.جودة الإمراشبة  -

 :استقبال مهنيّ تأهيل الإ -3

نظيمية في المؤسسات نشئة الت  الت  عملية عتبار في تسيير التوصيات التي يجب أخذها بعين الإمن بين 

 ة الجوارية هي:ستشفائية والمؤسسات العمومية في الصح  العمومية الإ

 .الدائم طوال السنة الأولى من التوظيف التوجيه -

 المؤسسةوأهداف وثقافة عن فمر ق العمل، الترشية، ومسؤوليات العمل و واجبات  عنيم المعلومات الكافية تقد -

 ويكون ذلك من خالل ورشات عمل 

 .ة والأداء المهني  خصي  وعالشة بين الخصائص ال    أن  تولي منصب العمل أو الوظيفة يكون أكثر واشعية -

 أخذ بالحسبان حاجات ورغبات الأفراد وكذلك متطلبات المنظمة. -

 ر في المسارات الوظيفية.زيد من المرونة والتطو  السماح بالم -

 برامج توجيه بما يتوافق:  تصميم

 الفرصة والسماح للأفراد الجدد التواصل مع بقية العم ال بسرعة.منح   -1

 د.العمال الجد  وتوجيه جتماعية والفنية لمرافقة أكثر خبرة ويتميزون بالمهارات الإختيار أفراد إ -2

 م المهام.ين الوشت الالزم مع العمال الجدد لتعل  الموجه  منح  -1

 ما يلي: وهيكلة برنامج يستجيب ل تصميم -

 تحديد المهارات المتعلقة وتوفير تكوين موجه لهذه المهارات -1
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 المهام.بتقديم التغذية الراجعة وباستمرار للموظفين ب أن الكيفية التي تقوم بها  -2

 دراج تكوين متكامل مع برامج التكوين والتوجيه الغير رسمية.إ -1

 كز على: توفير نظام تقويم أداء ير 

 مع بين العمال والم رفين.المقابالت المباشرة  وجها لوجه تج -1

 معايير أداء موضوعية. علىي مل  -2

  ة.وضع المالحظات  والتغدية الراجع طريقة على تدريب الم رفين  -1

 :ـل ستخدام الأعضاء الجدد لجماعة العمل كفرصةإ 

 تحديد المهام حسب ما يفضله  الأفراد. -1

 دة النظر في تصميم العمل.إعا -2

توزيع المسؤوليات عند تقديم العالج للمريض يعكس مستوى من الحيطة بما يتناسب مع المهارات الضرورية في  -

  .بداية التعيين لتلبية حاجات العالج

  .تحسين الثقة والكفاءة لممارسة مهنة التمريض -

 لدى الممرضين والممرضات الجدد. ر المهني في بداية الم وا التجربة الانتقالية السلبيةتفادي  -

  .الصحيةوالرعاية خلق بيئة عمل ايجابية في تن ئة وإعداد الممرضين الجدد ب كل مناسب وبفعالية في الخدمات  -

لايجابية في تحسين رضاهم وأهمية عتراف الفردي ونمذجة سلوك الممرضين الجدد وتطوير نتائج عملية الانتقال االإ -

 بهم. حتفاظلإا
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لى به الطبية من مدارس  المست فيات إطارات ال الإلدى نقلت التكوين التي العديد من دول العالم مواكبة  -

 .الجامعات والحصول على شهادات عليا في التمريض

مناهج وبرامج التكوين في معاهد التكوين العالي لل به الطبي وفي المؤسسات الصحية ومراجعة  رإعادة النظ   -

  .يز على المهارات المطلوبة لتقديم خدمات ورعاية تمريضية ذات جودةوالترك

 ة التمريض.ة الذي من صالحياته تنظيم ممارسة مهن  ن اء مجلس أخالشيات المهن  إ -

ة ومعرفة حاجات المؤسسات ن في الصح  ست راف بالمه  ة من أجل الإن في الصح  ه   اء مرصد وطني للمم إن -

 ب رية كما وكيفا.الصحية من حيث الموارد ال

 راكز الاست فائية الجامعية.المؤسسات والملل به الطبيين في  المهني  دماج إعادة الإبعث من جديد مدرسة  -
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(2113ظيمية لجيل هوثر وزملائها ): مقياس التنشئة التن(14الملحق رقم )  

Organization socialization 

01 I know the specific names of the products/services produced/provided by 
this organization 

02 I know the history of this organization (e.g., when and who founded the 
company, original products/services, how the organization survived tough 
times). 

03 I know the structure of the organization (e.g., how the departments fit 
together). 

04 I understand the operations of this organization (e.g., who does what, how 
sites, subsidiaries and/or branches contribute). 

05 I understand this organization’s objectives and goals. 

06 I understand how various departments, subsidiaries, and/or sites contribute 
to this organization’s goals. 

07 I understand how my job contributes to the larger organization. 

08 I understand how to act to fit in with what the organization values and 
believes 

09 I know this organization’s overall policies and/or rules (e.g., compensation, 
dress code, smoking, travel expense limitations). 

10 I understand the internal politics within this organization (e.g., chain of 
command, who is influential, what needs to be done to advance or 
maintain good standing). 

11 I understand the general management style (e.g., top-down, participative) 
used in this organization. 

12 I understand what is meant when members use language (e.g., acronyms, 
abbreviations, nicknames) particular to this organization. 

Group socialization 



 

236 
 

01 I understand how my particular work group contributes to the 
organization’s goals. 

02 I know my work group’s objectives. 

03 I understand the relationship between my group and other groups. 

11 I understand the expertise (e.g., skill, knowledge) each member brings to 
my particular work group). 

12 I understand how each member’s output contributes to the group’s end 
product/service. 

19 I understand what the group’s supervisor expects from the work group. 

11 I understand the group supervisor’s management style (e.g., hands-on, 
participative). 

11 I know my work group role. 

16 When working as a group, I know how to perform tasks according to the 
group’s standards. 

11 I know the policies, rules, and procedures of my work group (e.g., 
attendance, participation). 

11 I understand how to behave in a manner consistent with my work group’s 
values and ideals. 

12 I understand the politics of the group (e.g., who is influential, what needs 
to be done to advance or maintain good standing). 

Task socialization 

11 I know the responsibilities, tasks and projects for which I was hired. 

12 I understand how to perform the tasks that make up my job. 

11 I understand which job tasks and responsibilities have priority. 

11 I understand how to operate the tools I use in my job (e.g., voice mail, 
software, programs, machinery, broom, thermometer). 

12 I know how to acquire resources needed to perform my job (e.g., 
equipment, supplies, facilities). 
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19 I know who to ask for support when my job requires it. 

11 I know who my customers (internal and external) are. 

11 I know how to meet my customer’s needs. 

16 I know when to inform my supervisor about my work (e.g., daily, weekly, 
close to deadlines, when a request is made). 

11 I know what constitutes acceptable job performance (i.e., what does my 
supervisor and/or customers expect from me). 

11 In the course of performing my job, I understand how to complete 
necessary forms/paperwork (e.g., time sheets, expense reports, order forms, 
computer access forms). 
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(4970: مقياس الأداء المهني ذو الست ة أبعاد لبتريسيا شويرين )(12الملحق رقم )  

Six-Dimension scale of Nursing Performance (-6D scale) Schwirian 

Performance of Nursing Behaviors 

Leadership 

11 Give praise and recongnition for achievement of those under your 
direction. 

12 Delegate responsability for care based on assessment of priorities of nursing 
care needs and the abilities and limitation of available health care personnel. 

11 Guide other health team members in planning for nursing care. 

11 Accept responsability for the level of care provided by those under your 
direction. 

12 Remain in open to the suggestions of those under your direction and use 
them when appropriate. 

Critical care 

11 Perform technical procedures : e.g., oral suctioning, tracheostomy care, 
intravenous therapie, catheter care, dressing changes, etc. 

12 Use mechanical devices : e.g., suction, Gomco, cardiac monitor, respirator, 
etc. 

11 Give emotional support to family of dying patient. 

11 Perform appropriate measures in emergency situations. 

12 Perform nursing care required by critically ill patients. 

19 Recognize and meet the emotional needs of a dying patient. 

11 Functions calmly and competently in emergency situations. 

Teaching/Collaboration 

11 Teach a patient’s family members about the patient’s needs. 

12 Teach preventive health measures the patients and their families. 
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11 Identify and use community resources in developing a plan of care for a 
patient and his family. 

11 Adapt teaching methods and materials to the undertanding of the particular 
audience : e.g., age of patient, educational backgroud, and sensory 
deprivation. 

12 Develop innovative methods and materials for teaching patients. 

19 Promote the use of interdisciplinary resource persons. 

11 Use teaching aids and resource materials in teaching patients and their 
families. 

11 Encourage the family to participate in the care of the patient. 

16 Identify and use resources within your health care agency in developing a 
plan of care for a patient and his family. 

11 Communicate facts, ideas, and professional opinions in writing to patients 
and their families. 

11 Plan for the integration of patient needs with family needs. 

Planning/Evaluation 

11 Coordinate the plan of nursing care with the medical plan of care. 

12 Identify and include in nursing care plans anticipated changes in patient’s 
condition. 

03 Evaluate results of nursing care. 

04 Develop a plan of nursing care for a patient. 

05 Initiate planning and evaluation of nursing care with others. 

06 Identify and include immediate patient needs in the plan of nursing care. 

07 Contribute to de plan of nursing care the patient. 

Interpersonal relation/Communication 

11 Promote the inclusion of the patient’s decisions and desires concerning his 
care. 
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02 Communicate a feeling of acceptance of each patient and a concern for the 
patient’s Welfare. 

13 Seek assistance when necessary. 

14 Help a patient communicate with others. 

15 Verbally communicate facts, ideas, and feelings to other health team. 

16 Promote the patient’s right to privacy. 

17 Contribute to an atmosphere of mutual trust, acceptance, and respect 
among other health team members. 

18 Explain nursing procedures to a patient prior to performing them. 

09 Use nursing procedures as opportunites for interaction with patients. 

10 Contribute to productive working relationships with other health team 
members. 

11 Help a patient meet his emotional needs. 

12 Use opportunities for patient teaching when they arise. 

Performance Of Professional Develpment Behaviors 

01 Use learning opportunities for on-going personal and professional growth. 

02 Display self- direction. 

03 Accept responsability for own actions. 

04 Assume new responsabilities within the limit of capabilities. 

05 Maintain high standards of self-performance. 

06 Demostrate self-confidence. 

07 Display a generally paisitive attitude. 

08 Demonstrate knowledge of the legal boundaries of nursing. 

09 Demonstrate knowledge of the ethics of nursing. 

10 Accept and use constructive criticism. 
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استبيان التحكيم(: 13الملحق رقم )  

 طلب تحكيم

 أستاذي الفاضل، أستاذتي الفاضلة  

النفس العمل والتنظيم/  ستكمالا للدراسات ما بعد التدرج للحصول على شهادة الدكتوراه علوم في تخصص علمإ
لممرضين في تسيير الموارد الب رية، يقوم الباحث بإجراء دراسة بــعنوان"التن ئة التنظيمية وعالشتها بالأداء المهني لدى ا

بداء إستبيانين و سيادتكم المحترمة تحكيم هذين الإ ة الجوارية بوهران". نرجو منست فائية والصح  المراكز والمؤسسات الإ
 وتوجيهاتكم من حيث الصدق والوضوح وسالمة الصياغة.آرائكم 

 التقديرات الكمية حسب سلم ليكرت

 موافق بشدة  موافق محايد  غير موافق موافق بشدة غير  فقرات الاستبيان

 2 1 1 2 1 التقدير 
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 البعد راتالفق   
 مالتحكي

 ة المالحظ لا تقيس تقيس

 تقدمها المؤسسة الصحية التي أعمل بها أعرف الخدمات الصحية التي 14
م  

نظي
 للت

عية
تما

لاج
ئة ا

تنش
ال

 
   

    أعرف تاريخ المؤسسة التي أعمل بها مثال سنة التأسيس.... 12

    أعرف الهيكل التنظيمي للمؤسسة والكيفية التي تعمل بها المصالح  13

11 
ل أدرك اجراءات هذه المؤسسة مثل من يفعل ماذا، ومساهمة ك

 الملحقات التابعة لها 
   

    أدرك أهداف وغايات المؤسسة الصحية 15

    أفهم كيفية مساهمة المصالح في تحقيق أهداف المؤسسة الصحية  16

    أعي كيف يساهم عملي في تحقيق أهداف المؤسسة الصحية 17

    أستطيع التكيف مع شيم ومعايير المؤسسة الصحية التي أعمل بها 10

    أعرف السياسة والنظام العام لمؤسستي مثل الأجور، البدلة...الخ 19

41 
أفهم السياسة الداخلية للمؤسسة مثل التسلسل الهرمي للمؤسسة، أو 

 المحافظة على صورة جيدة للمؤسسة
   

44 
أدرك أسلوب التسيير داخل المؤسسة مثل التسيير الت اركي، التسيير 

 المركزي
   

42 
رموز اللغة الخاصة المستعملة داخل المؤسسة الصحية مثل الحقن أفهم 

 عن طريق الوريد، الضماضات...... 
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 أفهم مساهمة فريق العمل الذي أعمل معه في تحقيق أهداف المؤسسة 43

ا
عة 

جما
ة لل

اعي
جتم

 الا
شئة

لتن
 

   

    أعرف أهداف الخاصة لفريق العمل الذي أعمل معه 41

    ة بين فريق العمل الذي أعمل معه والفرق الأخرى أدرك العالش 45

    أدرك شيمة المضافة لخبرة كل فرد داخل الجماعة مثل المهارات ومعارفه 46

أعلم أن الجهد المقدم من كل فرد في فريق العمل يسهم في تحسين  47
 الخدمة الصحية للمرضى

   

    ما ينتظره الم رف من فريق العملأدرك  40

    أفهم نمط تسيير الم رف عن الجماعة )تعاوني، ت اركي(  49

    أدرك دور فريق العمل الذي أعمل معه 21

    أحسن أداء مهامي حسب معايير الجماعة 24

اعرف معايير، شواعد  وإجراءات فريق العمل مثل )المواظبة،  22
 الم اركة...الخ(

   

    يتطابق مع شيم وأفكار فريق العمل  أستوعب الطريقة التي تجعل سلوكي 23

21 
أفهم سياسة فريق العمل) مثال، ما يجب عمله للحفاظ على سمعة 

 المؤسسة، شائد الجماعة(
   

 أعرف المسؤوليات والمهام والم اريع التي وظفت من أجلها في المؤسسة 25

مل
 للع

عية
تما

لاج
ئة ا

تنش
ال

 

   

    طلبها وظيفتي أعرف كيفية تطوير مهامي التي تت 26

    أدرك المهام والمسؤوليات ذات الأولوية في عملي  27

    أعرف استخدام الوسائل والمعدات للقيام بمهامي  20

    داء وظيفتي الموارد الالزمة لأ الحصول على كيفية أعرف 29

    أعرف من أين أطلب  المساعدة عندما تستلزم الضرورة 31

    كل المرضى الذين تقدموا إلى المصلحة من أجل العالجأتع رف على   34
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    أستطيع تلبية حاجات المرضى 32

33 
)يوميا، أسبوعيا، عندما  عن مهامي المنجزة أطلع م رفيأعرف متى 

 يطلب مني ذلك(
   

    أدرك مردودية عملي المقبول ) يعني ما ينتظره الم رف والمريض مني(   31

مثل تقارير بمهامي، أفهم  الكيفية التي تملئ بها الوثائق  عند القيام 35
 النفقات الخ.....
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 رات الفق

 

 البعد
 مالتحكي

 ة الحظالم لا تقيس تقيس

01 
أحظى بالمكافئات والاعتراف على أدائي الجيد من طرف 

 الإدارة

دة 
لقيا

ا
 

   

02 

أساس تقييم أولويات أشوم بتفويض مسؤوليات العالج على 
احتياجات الرعاية التمريضية  وحسب شدرات الممارسين في 

 الصحة

   

    أوجه أعضاء فريق العالج في إعداد مخطط الرعاية الصحية  03

04 
أتحمل المسؤولية عن العالجات المقدمة من طرف الممرضين  

 تحت إدارتي.

   

0. 
د الذين هم تحت آخد بعين الاعتبار  كل اشتراحات الأفرا

 اشرافي

   

01 
أحسن القيام بالإجراءات والمهام التقنية للتمريض  مثل: 

 الحقن الخاصة بالوريد، تغيير الضمادات .....الخ

رجة
الح

ت 
لاجا

 الع

   

09 
أمحسن استخدام التجهيزات والمعدات الطبية مثل جهاز 

 التنفس الاصطناعي......

   

    ائلة المريض المتوفىأشدم الدعم المعنوي الى ع 09

    أشوم بالتدابير المناسبة في الحالات الطارئة    08

10 
أشوم  بالرعاية التمريضية المطلوبة للمرضى الذين هم في 

 حالة حرجة

   

11 
أعترف وألبي الاحتياجات العاطفية الخاصة بالمريض وهو 

 يحتضر

   

    ليةأعمل بهدوء وبكفاءة في الحالات الاستعجا 12

   احتياجاته عن المريض أفراد أسرةالى  أشدم النصائح  13

يم 
لتعل

ا
اون

التع
و

 

   

    أمعلم التدابير الصحية الوشائية للمرضى وأشاربهم  14
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1. 
تطوير ل  الضرورية المعلومات الاجتماعية أحدد واستخدم
 وأسرته للمريض صحية ال مخطط الرعاية

   

11 

لفهم الخصائص ومات والمناهج النظرية باستخدام المعلأشوم 
، ال خصية للمريض مثل السن، المستوى التعليمي

 )الحرمان العاطفي(                   الاحتياجات النفسية

   

    أشوم بتطوير وابتكار مناهج ووسائل جديدة لتوعية  المريض 19

    أشجع عمل المهنيين ذوي الخبرات ومن مختلف التخصصات 19

    أستخدم الدعائم التربوية والوثائق لتوعية المريض وأسرته 18

  أشجع م اركة الأسرة في التكفل بعالج المريض 20
   

21 
أحدد واستخدم الموارد المتاحة في وحدة الرعاية الصحية لوضع 

 خطة عالج للمريض وأسرته
 

   

  ى وعائلتهمأد ون الوشائع والأفكار والآراء المهنية الخاصة بالمرض 22
   

  أضع خطة لربط احتياجات المريض باحتياجات أسرته 23
   

24 
بروتوكول العالج و  أنسق بين اجراءات العالج التمريضي

 الطبي

ييم
التق

ط و
خطي

الت
 

   

2. 
أحدد وأدرج في مخطط العالج التمريضي التغيرات التي تطرأ 

 على ظروف المريض

   

    ريضيةأش يمم نتائج العالجات التم 21

    أشوم بتطوير مخطط  الرعاية الصحية للمريض 29

29 
أبادر بتخطيط وتقييم العالجات التمريضية بالتنسيق مع 

 الممارسين في الصحة الآخرين

   

28 
أحدد الاحتياجات الاستعجالية للمريض في مخطط الرعاية 

 الصحية

   

30 
 يضأساهم في إعداد خطة عالج تمريضية خاصة بالمر 
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31 
أشجع المريض على إبداء آراءه ورغباته فيما يخص العناية 

 الصحية التي أشدمها له

صل
لتوا

ة وا
صي

شخ
ت ال

لاقا
 الع

   

    أتقبل جميع المرضى وأهتم بارتياحهم النفسي  32

    أطلب المساعدة عند الضرورة  33

    أساعد المريض على التواصل مع الآخرين 34

    ضيا عن م اعري وأفكاري لزمالئي في فريق العملأعبر لف .3

    أحترم حقوق المريض وحياته ال خصية.  31

39 
أساهم في خلق جو من الثقة المتبادلة والقبول والاحترام بين 

 أعضاء فريق العمل

   

    أشرح للمريض طريقة القيام بالعالجات شبل تنفيذها 39

38 
اعتبارها فرصا للتفاعل مع استخدم إجراءات التمريض ب

 المرضى

   

40 
اساهم بعالشات عمل مثمرة مع غيري من أعضاء الفريق 

 الصحي
   

    أساعد المريض على تلبية احتياجاته العاطفية   41

    أستخدم الامكانيات والمعارف النظرية عند استقبال المرضى 42

43 
ال خصية  أستخدم معارف التكوين المتواصل في التنمية

وير والمهنية
لتط

ا
 

   

44 
 أعرف كيف أسير ذاتي

هني
الم

 

   

 أتقبل مسؤولية كل فعل أشوم به .4

 

   

الال  أتحمل المسؤوليات الجديدة في حدود القدرات الممكنة  41 مهن     ي

     أحافظ على مستويات عالية من الأداء 49

 أظهر الثقة بالنفس 49
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 ة على العموم لدي اتجاهات ايجابي 48

 

   

 لدي معرفة بالإجراءات القانونية لمهنة التمريض.   0.

 

   

 لدي معرفة بأخالشيات مهنة التمريض. 1.

 

   

 أتقبل النقد البناء 2.
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 ت التي ترتبت عن تحكيم المقياس التنشئة التنظيمية( التعديلا44الملحق رقم )

 

 الفقرات بعد التحكيم مالفقرات قبل التحكي رقم

لدي دراية بالخدمات المقدمة التي تقدمها المؤسسة  أعرف الخدمات التي تقدمها المؤسسة التي أعمل بها 14
 التي أعمل بها

أعرف تاريخ المؤسسة التي أعمل بها مثال سنة  12
 التأسيس....

أنا على اطالع على تاريخ المؤسسة التي أعمل بها 
 ..مثال سنة التأسيس..

أعرف الهيكل التنظيمي للمؤسسة والكيفية التي تعمل بها  13
 المصالح 

لدي دراية بالهيكل التنظيمي للمؤسسة والكيفية 
 التي تعمل بها المصالح 

أدرك اجراءات هذه المؤسسة مثل من يفعل ماذا،  11
 ومساهمة كل الملحقات التابعة لها 

، أدرك اجراءات هذه المؤسسة مثل من يفعل ماذا
 ومساهمة كل الملحقات التابعة لها 

 أدرك أهداف وغايات المؤسسة الصحية أدرك أهداف وغايات المؤسسة الصحية 15

أفهم كيفية مساهمة المصالح في تحقيق أهداف  أفهم كيفية مساهمة المصالح في تحقيق أهداف المؤسسة  16
 المؤسسة 

أعرف كيف يساهم عملي في تحقيق أهداف  أعي كيف يساهم عملي في تحقيق أهداف المؤسسة  17
 المؤسسة 

أستطيع التكيف مع شيم ومعايير المؤسسة الصحية التي  10
 أعمل بها

أستطيع التكيف مع شيم ومعايير المؤسسة الصحية 
 التي أعمل بها

أعرف السياسة والنظام العام لمؤسستي مثل الأجور،  19
 البدلة...الخ

العام لمؤسستي مثل  أنا على دراية بسياسة والنظام
 الأجور، البدلة...الخ

41 
أفهم السياسة الداخلية للمؤسسة مثل التسلسل الهرمي 

 للمؤسسة، أو المحافظة على صورة جيدة للمؤسسة
أفهم السياسة الداخلية للمؤسسة مثل التسلسل 
الهرمي للمؤسسة، أو المحافظة على صورة جيدة 

 للمؤسسة

المؤسسة مثل التسيير أدرك أسلوب التسيير داخل  44
 الت اركي، التسيير المركزي

أدرك أسلوب التسيير داخل المؤسسة مثل التسيير 
 الت اركي، التسيير المركزي
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42 
أفهم رموز اللغة الخاصة المستعملة داخل المؤسسة 

 الصحية مثل الحقن عن طريق الوريد، الضمادات...... 
ؤسسة أفهم رموز اللغة الخاصة المستعملة داخل الم

الصحية مثل الحقن عن طريق الوريد، 
 الضمادات...... 

أفهم مساهمة فريق العمل الذي أعمل معه في تحقيق  43
 أهداف المؤسسة

أفهم مساهمة فريق العمل الذي أعمل معه في 
 تحقيق أهداف المؤسسة

الذي أعمل أعرف أهداف الخاصة لفريق العمل  أعرف أهداف الخاصة لفريق العمل الذي أعمل معه 41
 معه

45 
أدرك العالشة بين فريق العمل الذي أعمل معه والفرق 

 الأخرى 
أدرك العالشة بين فريق العمل الذي أعمل معه 

 والفرق الأخرى 

أدرك شيمة المضافة لخبرة كل فرد داخل الجماعة مثل  46
 المهارات ومعارفه

أدرك القيمة المضافة لخبرة كل فرد داخل الجماعة 
 رات والمعارفمثل المها

أعلم أن الجهد المقدم من كل فرد في فريق العمل يسهم  47
 في تحسين الخدمة الصحية للمرضى

أعلم أن الجهد المقدم من كل فرد في فريق العمل 
 يسهم في تحسين الخدمة الصحية للمرضى

 ما ينتظره الم رف من فريق العملأدرك  ما ينتظره الم رف من فريق العملأدرك  40

 أفهم نمط تسيير الم رف لفريق عملي  أفهم نمط تسيير الم رف عن الجماعة )تعاوني، ت اركي(  49

 أدرك دور فريق العمل الذي أعمل معه أدرك دور فريق العمل الذي أعمل معه 21

 أحسن أداء مهامي حسب معايير الجماعة أحسن أداء مهامي حسب معايير الجماعة 24

وإجراءات فريق العمل مثل أعرف معايير، شواعد   22
 )المواظبة، الم اركة...الخ(

أعرف معايير، شواعد  وإجراءات سير فريق العمل 
 مثل )المواظبة، الم اركة...الخ(

أستوعب الطريقة التي تجعل سلوكي يتطابق مع شيم  23
 وأفكار فريق العمل 

أستوعب الطريقة التي تجعل سلوكي يتطابق مع شيم 
  وأفكار فريق العمل

أفهم سياسة فريق العمل) مثال، ما يجب عمله للحفاظ  21
 على سمعة المؤسسة، شائد الجماعة(

أفهم سياسة فريق العمل) مثال، ما يجب عمله 
 للحفاظ على سمعة المؤسسة، شائد الجماعة(

أعرف المسؤوليات والمهام والم اريع التي وظفت من  25
 أجلها في المؤسسة

م والم اريع التي وظفت أعرف المسؤوليات والمها
 من أجلها في المؤسسة
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 أعرف كيفية تطوير كفاءتي التي تتطلبها وظيفتي  أعرف كيفية تطوير مهامي التي تتطلبها وظيفتي  26

 أدرك المهام والمسؤوليات ذات الأولوية في عملي  أدرك المهام والمسؤوليات ذات الأولوية في عملي  27

 أعرف استخدام الوسائل والمعدات للقيام بمهامي  والمعدات للقيام بمهامي أعرف استخدام الوسائل  20

داء الموارد الالزمة لأ الحصول على كيفية أعرف  داء وظيفتي الموارد الالزمة لأ الحصول على كيفية أعرف 29
 وظيفتي 

عندما تستلزم  أعرف من أين أطلب  المساعدة أعرف من أين أطلب  المساعدة عندما تستلزم الضرورة 31
 الضرورة

أتع رف على كل المرضى الذين تقدموا إلى المصلحة من  34
 أجل العالج

أتع رف على كل المرضى الذين تقدموا إلى المصلحة 
 من أجل العالج

 أستطيع تلبية حاجات المرضى أستطيع تلبية حاجات المرضى 32

)يوميا،  عن مهامي المنجزة أطلع م رفيأعرف متى  33
 يا، عندما يطلب مني ذلك(أسبوع

 أعرف متى أطلع  م رفي عن مهامي المنجزة
 )يوميا، أسبوعيا، عندما يطلب مني ذلك(

أدرك مردودية عملي المقبول ) يعني ما ينتظره الم رف  31
 والمريض مني( 

أدرك مردودية عملي المقبول ) يعني ما ينتظره  
 الم رف والمريض مني( 
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 استبيان الدراسة الأساسية: (41الملحق رقم )

 

 2ران وه -دمامعة محمد بن أحج

 ةجتماعيوم الإعلـة اليلك

 قسم علم النفس والأرطوفونيا

 تخصص: علم النفس العمل والتنظيم
 ختيار: تسيير الموارد البشريةالإ

 ()دكتوراه علوم
 أخي الممرض، أختي الممرضة،

شهادة الدكتوراه علوم في تخصص علم النفس العمل والتنظيم/ راسات ما بعد التدرج للحصول على ستكمالا للد  إ

في  رضينمالم عند نظيمية وعالشتها بالأداء المهني  ن ئة الت  يقوم الباحث بإجراء دراسة بــعنوان"الت   ة،تسيير الموارد الب ري

راسة وذلك شصد تحسين الد  نرجوا منكم الم اركة في هذه بوهران"،  ة الجواريةست فائية والصح  المراكز والمؤسسات الإ

  .للممرضين لأداء المهني  دماج واوتحسين عملية الإ ةالمهني   ياةالحالتوجيه والتكوين في بداية برامج 

 المتغيرات الشخصية:

 الجنس: .1

  ذكر                             أنثى      

 العمر:    .2

 الحالة الاجتماعية: .3

 

  أرمل )ة(      مطلق)ة(      متزوج )ة(  أعزب 
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 المستوى العلمي: .4

 

   ثانوي                              سنوات تكوين  2بكالوريا+ 

 ة:الرتبة المهني    .1

 العمومية ممرض )ة( في الصحة  -

 ممرض )ة( حاصل على شهادة دولة في التمريض  -

 ممرض مؤهل -

 مساعد )ة( في التمريض -

 

 ة:    الخبرة المهني   .1

 ....................................................................................    المؤسسة: .1

      المصلحة.......................................................................................  .2

 مقياس: التنشئة التنظيمية 

أوافق 
 بشدة

غير  محايد أوافق
 موافق

غير 
موافق 
 بشدة

 
 الفقرات 

 رقم 
 الفقرة

 ST27 أدرك المهام والمسؤوليات ذات الأولوية في عملي     
أفهم السياسة الداخلية للمؤسسة مثل التسلسل الهرمي      

 للمؤسسة، و المحافظة على صورة جيدة للمؤسسة

SO10 

أعرف الخدمات الصحية التي تقدمها المؤسسة الصحية      
 التي أعمل بها

 
SO1 

أدرك مردودية عملي المقبول ) يعني ما ينتظره الم رف      
 والمريض مني(

 
ST34 

  أعرف  كيف يساهم عملي في تحقيق أهداف المؤسسة     
SO7 

أنا على إطالع على تاريخ المؤسسة التي أعمل بها مثال        
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 SO2 سنة التأسيس....
 ST28 ميأعرف استخدام الوسائل والمعدات للقيام بمها     
أنا على دراية بسياسة والنظام العام لمؤسستي مثل      

 الأجور، البدلة...الخ

 
SO9 

لدي دراية بالهيكل التنظيمي للمؤسسة والكيفية التي      
 تعمل بها المصالح

 
SO3 

 ST26 أعرف كيفية تطوير كفاءتي التي تتطلبها وظيفتي     
يق العمل مثل أعرف معايير، شواعد  وإجراءات فر      

 )المواظبة، الم اركة...الخ(
 

SG22 

أدرك اجراءات هذه المؤسسة مثل من يفعل ماذا،      
 ومساهمة كل الملحقات التابعة لها

 
SO4 

  داء وظيفتيالموارد الالزمة لأ الحصول على كيفية أعرف     
ST29 

 SG21 أحسن أداء مهامي حسب معايير الجماعة     
ؤوليات والمهام والم اريع التي وظفت من أعرف المس     

 أجلها في المؤسسة
 

ST25 

)يوميا،  أعرف متى أطلع  م رفي عن مهامي المنجزة     
 اسبوعيا، عندما يطلب مني ذلك(

ST33 

أفهم سياسة فريق العمل) مثال، ما يجب عمله للحفاظ      
 على سمعة المؤسسة، شائد الجماعة(

SG24 

 SO5 غايات مؤسستيأدرك أهداف و      
  أفهم نمط تسيير الم رف لفريق عملي     

SG19 
أعلم أن  الجهد المقدم من طرف كل فرد في فريق العمل      

 يسهم في تحسين الخدمة الصحية للمرضى
 

SG17 

 SG14 أعرف أهداف الخاصة لفريق العمل الذي أعمل معه     
 SG20 أدرك دور فريق العمل الذي أعمل معه     
أفهم كيفية مساهمة المصالح في تحقيق أهداف المؤسسة      

 الصحية
 

SO6 
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 ST32 أستطيع تلبية حاجات المرضى        
أدرك القيمة المضافة لخبرة كل عضو داخل الجماعة مثل      

 المهارات والمعارف
 

SG16 

أفهم رموز اللغة الخاصة المستعملة داخل المؤسسة      
 قن عن طريق الوريد، الضماداتالصحية مثل الح

 
S012 

أفهم مساهمة فريق العمل الذي أعمل معه في تحقيق      
 أهداف المؤسسة

SG13 

 ST30 أعرف من أين أطلب المساعدة عندما تستلزم الضرورة     
 

 الأداء المهني عند الممرضين

موافق 
 ب دة

غير  محايد  موافق
 موافق

غير 
موافق 
 ب دة 

  الفقرات 

 PPD45 أتقبل مسؤولية كل فعل أشوم به     

 PPD48 أظهر الثقة بالنفس     

 PPD47 أحافظ على مستويات عالية من الأداء     

 PPD49 لدي اتجاهات ايجابية على العموم     

 PPD44 أعرف كيف أسير ذاتي     

أتحمل المسؤوليات الجديدة في حدود القدرات      
 الممكنة

PPD46 

وم بالرعاية التمريضية المطلوبة للمرضى الذين هم أش     
 في حالة حرجة

PC10 

 PPD52 أتقبل النقد البناء     

 PPD51 لدي معرفة بأخالشيات مهنة التمريض     

 PIPR38 أشرح للمريض طريقة القيام بالعالجات شبل تنفيذها     

 PTC20 أشجع م اركة الأسرة في التكفل بعالج المريض     

 PC9 أشوم بالتدابير المناسبة في الحالات الطارئة        

أشوم بتطوير وابتكار مناهج ووسائل جديدة لتوعية        PTC17 
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 المريض

لفهم باستخدام المعلومات والمناهج النظرية أشوم      
الخصائص ال خصية للمريض مثل السن، المستوى 

 طفي(                  )الحرمان العا ، الاحتياجات النفسيةالتعليمي

PTC16 

أحدد الاحتياجات المستعجلة للمريض في مخطط      
 الرعاية الصحية

PPE29 

أستخدم الامكانيات والمعارف النظرية عند استقبال      
 المرضى

PIPR42 

أبادر بتخطيط وتقييم العالجات التمريضية بالتنسيق      
 مع الممارسين في الصحة الآخرين

PPE28 

أشجع عمل المهنيين ذوي الخبرات ومن مختلف      
 التخصصات

PTC18 

أشوم بتفويض مسؤوليات العالج على أساس تقييم      
أولويات احتياجات الرعاية التمريضية  وحسب شدرات 

 الممارسين في الصحة

PL2 

أوجه أعضاء فريق العالج في إعداد مخطط الرعاية      
 الصحية

PL3 

 PPE30 عداد خطة عالج تمريضية خاصة بالمريضأساهم في إ     

آخد بعين الاعتبار  كل اشتراحات الأفراد الذين هم      
 تحت اشرافي

PL5 

أستخدم الدعائم التربوية والوثائق لتوعية المريض      
 وأسرته

PTC19 

أحسن القيام بالإجراءات والمهام التقنية للتمريض       
 تغيير الضمادات .....الخ مثل: الحقن الخاصة بالوريد،

 
PC6 

ساهم بعالشات عمل مثمرة مع غيري من أعضاء أ     
 الفريق الصحي

PIPR40 

أحدد وأدرج في مخطط العالج التمريضي التغيرات التي      
 تطرأ على ظروف المريض

PPE25 

 PPE26 أش يمم نتائج العالجات التمريضية     
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  تماعية الضروريةالمعلومات الاج أحدد واستخدم     
 وأسرته للمريض صحية ال مخطط الرعاية لتطوير

PTC15 

 PPE27 أشوم بتطوير مخطط  الرعاية الصحية للمريض     

 PTC14 أمعلم التدابير الصحية الوشائية للمرضى وأشاربهم     

بروتوكول و  أنسق بين اجراءات العالج التمريضي     
 الطبيالعالج 

PPE24 

المسؤولية عن العالجات المقدمة من طرف أتحمل      
 الممرضين تحت إدارتي

PL4 

أمحسن استخدام التجهيزات والمعدات الطبية مثل      
 الخ…جهاز التنفس

PC7 

 PIPR32 أتقبل جميع المرضى وأهتم بارتياحهم النفسي     

 PC8 أشدم الدعم المعنوي الى عائلة المريض المتوفي     

 PIPR33 دة عند الضرورةأطلب المساع     

 PIPR34 أساعد المريض على التواصل مع الآخرين     

أعبر لفضيا عن م اعري وأفكاري لزمالئي في فريق      
 العمل

PIPR35 

 PTC13   احتياجاته عن المريض أفراد أسرةالى  أشدم النصائح      

 PIPR36 أحترم حقوق المريض وحياته ال خصية     

لمريض على إبداء آراءه ورغباته فيما يخص أشجع ا     
 العناية الصحية التي أشدمها له

PIPR31 

أساهم في خلق جو من الثقة المتبادلة والقبول      
 والاحترام بين أعضاء فريق العمل

PIPR37 

أد ون الوشائع والأفكار والآراء المهنية الخاصة بالمرضى      
 وعائلتهم

PTC22 

احتياجات المريض باحتياجات  أضع خطة لربط     
 أسرته

PTC23 

 PIPR41 أساعد المريض في تلبية احتياجاته العاطفية       

أحدد واستخدم الموارد المتاحة في وحدة الرعاية      
 الصحية لوضع خطة عالج للمريض وأسرته

PTC21 
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أعترف وألبي الاحتياجات العاطفية الخاصة بالمريض      
 وهو يحتضر

PC11 

أستخدم إجراءات التمريض باعتبارها فرصا للتفاعل      
 مع المرضى

PIPR39 

 PC12 أعمل بهدوء وبكفاءة في الحالات الاستعجالية     

 PPD50 لدي معرفة بالإجراءات القانونية لمهنة التمريض     

أستخدم معارف التكوين المتواصل في التنمية      
 ال خصية والمهنية

PPD43 

 



 
  

 
«La socialisation organisationnelle et sa relation avec la performance 

des nouveaux  infirmiers dans les établissements de santé publics 

de la wilaya d’Oran » 
         Résumé : 

 Le principal objectif de cette étude consiste à identifier la contribution   de 
la socialisation organisationnelle dans la prédiction de la performance   
professionnelle sur un échantillon de 261 nouveaux infirmiers, travaillant dans 
des différends établissements de santé publics de la wilaya d’Oran. Nous avons 
utilisé deux questionnaires : le premier mesurant les dimensions de la 
socialisation organisationnelle de Jill Haueter et al. (2003) et le deuxième 
questionnaire de P. Schwirian  teste la performance professionnelle des 
infirmiers. Les questionnaires ont été traduit de l’anglais à l’arabe et aussi  de 
confirmer leur fiabilité  et la validité.  
 Mots clés : Socialisation organisationnelle, performance professionnelle, 
établissements de santé Publics, infirmiers. 
 

«The relationship between Organizational socialization and performance 
 of new Nurses »  

 Abstract: 
 This main objective of this study is to identify the contribution of 
organizational socialization in predicting job performance on a sample of 261 
new nurses working in public health institutions in Oran. We used two 
questionnaires: the first one measuring the three dimensions of organizational 
socialization (Haueter and al, 2003) and the second of Schwirian P. (1978) tested 
the six dimensions of performance of nurses. The questionnaires were translated 
from English into Arabic and also were confirmed their reliability and validity. 
  
 Key words: Organizational socialization, professional performance, health 
institutions, nurses. 
 

عند الممرضيننظيمية وعلاقتها بالأداء المهن ي نشئة الت  الت   "  " 

     
 الملخص: 

لدى عينة من الممرضين شوامها  ة في التنبؤ بمستوى الأداء المهني  نظيمين ئة الت  التع رف على مدى مساهمة أبعاد الت  لى إراسة هدفت هذه الد  
ستبيان الأو ل لجيل هوثر وزمالئها ستبيانين: الإإستخدم الطالب إبولاية وهران. ولجمع المعطيات،  ةحي  ، يعملون بمختلف المؤسسات الص  162

ة للأداء ( والذي يقيس الأبعاد الست  2191، أم ا المقياس الثاني فهو لبتريسيا شورين )وأبعاده الثالثة نظيميةن ئة الت  الت  (، والذي يقيس 1002)
 . من حيث الصدق والثبات قق من خصائصهما السيكومتريةحلى اللغة العربية والتإ  تهماترجمتمت  بعد أن وذلك لدى الممرضين،  المهني  
 

    .ة، الممرضون، المؤسسات الصحي  نظيمية، الأداء المهني  نن ئة الت  ت  الكلمات مفتاحية: 

 


