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ذا البحددإ ى ددر ة وادد  طايددم اقبةددل ةوايبدد  اللتددةات طاددذا اللتيةددتع طاا طاع التددل متددل للصت ا ومتددتع ال ل ةةدد  لل دد    طة وادد  يهدد ه  دد :ملخــ 

ثد  اةفة  اخقةط أ  اه  ذه ا ومتتع طال للةتع ا لب   في احتةتصت. ى در اتبدأ أمدتلةأ طأمدص اخادةا ا د اأ  ةدل أادلأ دلد ا اا د اه ا  د   . 

ىن أ   الامدلتلتاتع يدي: اد د ام الو اد  ال المد    تدلتبلأ  . .الا للتم دتةتس الكفتء  في امل لتل ا  اأ  طالف تلة  في دل ا ا  اه ال ي ه علر ة ى

ع ةوايبددد  اللتدددةات فدددي أن اادددبو أ ا  ةصلددد  طيتتدددو  فدددي ا تل دددفةتع. أن  دددوغ طأمدددتلةأ اح لأددد  اا ددد اه الل ددد ةلة  طا ل مدددق  ااادددلأ لا البدددم  قددد ا

ءاع طالم   طة وطا  ل ى ةل لأت ة ن بهذه ال للة . الت ااضد  ليدت أن أمدتلةأ ط دوغ اخادةا ا د اأ  فدي مد ةلأ دلد ا اا د اه ا  د    لد  اكدل طىاوا

 أةدت علدر ةتدل ى ةوشدواع يةدتس اا اء طاةفةد  امدلخ اةصت  اتد  ايلادوع ا وشدواع التلةلد  ا تدل لل  ةدل يبدلأ  دذه       .ةللتشة  ةم ةوايب  اللتدةات

ةوايبددددد  اللتدددددةات  اا اء  ا تل دددددفةتع  ا   ةددددد  الكلمـــــات المة:ا يـــــة   .ا ومتدددددتع ال ل ةةددددد  لل ددددد   علدددددر ىعقدددددتء ة ل ةدددددتع ة  شددددد  ط ادددددت ةتتدددددت 

  G38, I15, I18 : JEL تصنيف.ال ل ةي
Résumé: Cette étude vise à connaître la réalité de l’application du contrôle de gestion ainsi, que les 

techniques et les outils utilisés par les établissements de santé publique. Ainsi que,  la planification des 

objectifs de ces établissements et les processus suivis pour les atteindre. En plus des méthodes et des bases 

de l'allocation des ressources pour atteindre les objectifs fixés. Aussi, L'intérêt porté à mesurer l'efficacité et 

l'efficience des ressources. Les conclusions les plus importantes sont les suivantes: L’absence d’une vision 

claire de l’avenir du contrôle de gestion pour devenir un outil important et présent dans les hôpitaux. Les 

moyens de définir les objectifs opérationnels et à moyen terme ne suivent pas des étapes et des procédures 

claires connues des personnes impliquées dans le processus. Il était également clair pour nous que les 

méthodes et les moyens d’allouer des ressources à la réalisation d’objectifs spécifiques n’étaient pas 

conformes au contrôle de gestion.  En ce qui concerne les indicateurs de performance et leur utilisation, les 

rares indicateurs utilisés par ces institutions de santé publique se sont limités à fournir des informations 

confuses et non coordonnées. 

Mots-clés : contrôle de gestion, performance, hôpitaux, service public.  
Code de classification JEL : G38, I15, I18 
Summary: his study aims to know the reality of the application of management control as well as the 

techniques and tools used by public health establishments. As well as, the planning of the objectives of these 

establishments and the processes followed to reach them. In addition to the methods and bases for allocating 

resources to achieve the objectives set. Also, the interest in measuring the effectiveness and efficiency of 

resources. The most important conclusions are as follows: The absence of a clear vision of the future of 

management control to become an important and present tool in hospitals. The means of defining operational 

and medium-term objectives do not follow clear steps and procedures known to those involved in the 

process. It was also clear to us that the methods and means of allocating resources to the achievement of 

specific objectives were not in accordance with management control.  With regard to performance indicators 

and their use, the rare indicators used by these public health institutions have been limited to providing 

confused and uncoordinated information. 

Keywords: management control, performance, hospitals, public service. 
JEL classification code: G38, I15, I18 
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. تمهيد وطرح الًشكالية
ا
 أولً

ن التزالأ  علر  لأ ا   ةتع ال  ة  ال ل ةة  ةل يةإ الك  طا ج    أصبو دلثتد  اح  ابات لأ ااه ى اأ  ا تل فةتع ى      

ال ل ةة   ا ر اتبأ الي أ  في ا  اأ  ةل بتية  ا   اع طالإ تأاع القبة  ا و ل . الت أ ى م    طا للاه أد ق  ال يتلأ  

ال  ة  في ا تل فةتع طع م طا   ي ط  للت لأ    ةتع ال يتلأ  لللواض  طاللضت ل ا تزالأ  طا تللو في الإةكتبةتع ا ت لأ  

طا تلة  في ةتتدلأ زات   القلأ علر أد ق  ال يتلأ  ال  ة  ةل  وه أاوا  ا جللم ى ر ى  تل  وغ ا لأ   في اللتةات كتبت في 

 ةومتتع التقتع الإبلتجي اتط.التتدل لأتلاو املخ اةصت علر 

  اللح أ ة كل  البحإ ي ل املقلاع يتةت  طا   ةوايب  اللتةات في ديئ  ا ومتتع ال ل ةة  لل     إشكالية البحث

 ا صت ا تل فةتع ال ل ةة . التل اللاز دليظة  طم ويم لأج لصت ةل ا ومتتع اااثت افو ا ةل بتية  اللتةات. اظلا 

ما هو واقع تطبيق مراقبة التسيير في المؤسسات و اا  اه طايفةذ ت. ةل  يت اتءع الإشكتلة : عل  ا صة  في ات لأ

 . العمومية للصحة

  يتلل  البحإ أ لةله ةل  أام  أمتلةأ ات لأو اا  اه طأمتلةأ ايفةذ ت في ا تل فةتع ال ل ةة   أهمية البحث

تع علر  واأ ةوايب  اللتةات  ا ر اتبأ ادواز أ لة  املخ ام طالقوغ التل لألكل ان متتع ه في دل ا ا  اه  ذه ا ومت

 أمتلةأ ي لأث  في اللتةات لتزلأ  ةل افتء  طا تلة  أ اء عللة  ال يتلأ  دتل   .

 يه ه البحإ ا ر ال ي ه علر طايم طا   ةوايب  اللتةات  ا لأ ا تل فةتع ال ل ةة  ةل  لال ةتعر   هدف البحث

  ا  ا   ةنهت طاللي اه دأ لةله  الت يه ه البحإ ألأضت ا ر ايتتاح ةت لألكل ان لأحتل ةل املك تفي  يا  اح لأ  طاتةة

 عللة  اللتةات. 

  يتلي  البحإ ى ر اوتيلان أمتميلان ةفت  لت: فرضيات البحث 

ئة  اخا يتةت  طا   ةوايب  اللتةات طاةفة  اقبةتصت في ا ومتتع ال ل ةة  لل    م اء الامل فت الةرضية الأولى 

 في ا تل فةتع ال ل ةة  طبان ةوايب  
ً
ةنهت أط ا ج اأا   لا ا ا  اوطغ ا  وا  دان طايم ةوايب  اللتةات التتئ  يتلةت

 اللتةات ال ااأ ا ااو ت لزات   افتء  طا تلة  ا تل فةتع ال ل ةة .

اللتةات يتى اابو  ذه اا ات   اخا الل  لألاع طالل ةاتاع التل لأجأ أن الص  وغ طمةتيتع ةوايب  الةرضية الثانية 

يت أ  علر املة تب ىاواءاع ااد ق  طاابو ذاع افتء  طا تلة . لا ا ا  اوطغ ا  وا  دان الل  لألاع التل لأجأ 

 ى  تلصت علر ةوايب  اللتةات اللتلة لأ  طبان التةتيتع ا  تلة   وايب  اللتةات اد ق  ا تل فةتع ال ل ةة .

   في البحإ ةيهجان ةيتمبان لل وض ةل  لت: ا يهج الاملتوائي الذي يتلي  ى ر ة ت    املخ م منهجية البحث

ااطتتع في ا تل فةتع ال ل ةة  ط أامتهت طاحلةلصت عل  وال امل ةتن  ى ر اتبأ ا يهج الاملتبت ي  لاملتبتط اليلتئج 

 طا  ل ل ا لكي .

  تل فةتع ال ل ةة  ل لالأ  ةتةل   أةت عةي  البحإ الللثلأ لأللثلأ ةجللم البحإ في ع   ةل ا  مج:مع وعينة البحث

 في ةتل فةان عل ةةان طثلاث  ةتل فةتع ا اأا . 

 ثانيا  أنواع مؤسسات الخدمات الصحية في ولًية المسيلة

 ةصت  ايتت  ا ومتتع ال  ة  ل    أب اع ةخللف   الت لألكل ااتةفصت يتأ ا تل ى أط يتأ  بة   ا   ة  التل ات         

 متعر طلالأ  ا تةل  لإد تء ع   ةومتتع ص ة  ا لأ   طاحل ي ع   ةومتتع ا   ةتع ال  ة  لألكل عوتصت في اللت ي:
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 أنواع المؤسسات الصحية  سب المس:وى  -1

لأل  ات لأ  ا   ةتع ال  ة  لكلأ أ واه ا جللم ب كلأ ةلتتطي طةل ازن  لذلك طاأ ا زيم ا ومتتع ال  ة  علر 

بلا  لضلتن ا اات   ةتع ال  ة  اللازة . يةإ ا ا  ةومتتع مش ةا أطلةه ال  ر اح لأ  ب ع ا وض الةم أأاتء ال

طة ت ج  ا  تلاع ال تةق   طأ وى ةومتتع ةلكتةل  ال او ايهت كلأ ةلقلبتع اللش ةا طال لاج طأ وى ةل مق  دان 

  )Alvarez F, 2000, p45(الي عان.

لأ  ذا الي ع ةل ا ومتتع ال  ة  الةم ا وااز طال ي اع ال  ة  التل ايل و علر طي ل . المؤسسات الصحية الأولية 1.1

بقتغ طامم في كلأ ابحتء ال طل  أط الإيلة  أط ا  لأي   ط ذا به ه ات لأ  ا   ةتع ال  ة   جلةم التكتن ك ن ص  ب  أط الاز  

  )Bonafini P, 2005, p105 (ةصت علر بقتغ طامم في:طاك ن ةزط   دلخلبتاع طلكل  ات ةجصز  دأمو   طاللثلأ ا   ةتع التل ات 

 ايفةذ عللةتع اللق ة  ا تللو   ط تص  للأ فتل؛ 

  ىاواء الإم تاتع ااطلة  لللاتدان في ا   ا ث  طفي ا  تلاع ا تل اة  لأل  ىأمتل ا واض ى ر ا تل فةتع

 الوئيتة ؛

  تل فةتع الوئيتة ؛ة ت ج  ااةواض ال تةق   طىيتل  ا  تلاع ا  قات  ى ر ا 

 .ىاواء ال للةتع الا وى التل لا احلتج ى ر اتيةتع ةلق أ  ط بت  في ال للأ 

في ال تلأ لا ال او في  ذه ا ومتتع ال  ة  الةم اللخااتع القبة  طم تدي ةل بتا في اا بتء  طيي ايلأ اكلف  

ألف دتل .  05خ م أع ا  ةل التكتن االأ ى ر أاثت ةل ةل ااب اع اا وى ىلا أنهت ات م   ةتع ل    ابات ةل التكتن  يةإ ا

طايل و الك ا وااز في ا يت ل ا  ضوا  طالوافة   طي  اك ن ةلخاا  في ب ض اايةتن ةثلأ ةوااز الوعتلأ  ال  ة  للأةواض 

 ا زةي   ةوااز الوعتلأ  ال  ة  للأة ة  طالقف ل   أط ال    ا  أمة  أط ص   ا جللم. 

لأض   ذا الي ع ةل ا تل فةتع الا ات  طالتل اك ن أاثت م   ةل الي ع التتدل  يةإ  ت الصحية الم:وسطة . المؤسسا1.1

لأل او ايهت ع   ةح ط  ةل اامو  طةخلبتاع طصتل  لل للةتع طعةت اع طاخااتع  بة   طايل و  ذا الي ع ةل ا ومتتع في 

  ألف دتل . 055ا  ن التل لأتلأ ع   مكتنهت عل 

طي للأ  ذا الي ع ةل ا ومتتع ا تل فةتع الوئيتة  ال تة  طاللخااة  طالتل اخ م  ؤسسات الصحية الريسسية الم .1.1

كلأ مكتن الإيلة  أط ال طل   يةإ ال او ايهت كلأ اللخااتع ال يةت   طيي علر ب عان ةتل فةتع عتة  لكلأ ااةواض  يةإ 

لتلأ  عةت   ال ة ن طعةت   اابف طااذن طا  يجو   ط ات ت ةل اض  عةت اع ةلخاا  دكلأ ب ع ةل ااةواض ةثلأ عةت   ا

اللخااتع  أط اك ن علر شكلأ ةتل فةتع اخااة   ةثلأ ةتل فى ال ة ن  ط ةتل فى ااةواض الا أا   أط ةتل فى 

ل ا وض طال  أةواض التلأ  ط ات ت ةل ا تل فةتع  ط ذا الي ع ي   أاثت افتء  ةل ال تة  دتعلبتأه لأواز علر ب ع ة ان ة

 ا اات كلأ ةت م لل ده.

 أنواع المؤسسات الصحية  سب نوع الخدمة   -1

م   ا تل فةتع ةل ا ومتتع ال  ة  التل ال او ايهت كلأ أب اع ال لاج  طال او ايهت صلاع لل للةتع  . المستشةيات 1.1

   اخااة  طعتة   طاواكز في ا  ن طةخلبتاع احلةلأ  طاض  ع   ةل اا بتء الا لاتص  طاك ن علر أب اع ص ات  طابات 

  )Garrot T, 1995, p86 (الكبات  طا ل مق .
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الثلأ ا وااز ال  ة  أاثت ابل تأا  يةإ ا ا  في ا يت ل الوافة  طا يت ل اليتئة  طا ا  في ا  ن  يةإ  . المراكز الصحية 1.1

ع الا ب  ى ر ا تل فةتع  طلا ال او ايهت أمو  طصتل  ايل و في أأاتء ت للت م ا   ةتع ال لااة  ااطلة   طاحتل ا  تلا 

 لل للةتع  طأبلت لأل او في ب ضصت ةخلبتاع  الت لأتلأ ايهت اا بتء الا لاتص  طاك ن بقتغ ا   ةتع التل ات ةصت طامم ا ا.

اللتتيتع ال طأا  طمتمى في ب ض ال طل ص   ا جللم  طاتلاو  طأ الك ا ومتتع علر ا اات  . مراكز الرعاية الصحية 1.1

لب ض ااةواض ا زةي   طةلتب   ال وطن ال  ة  في ا  لأي  طةلتب   شوطط ال    في ا قتع  طا  تدز ط ات ت  طاتأاخ بفتذ 

صلاية  ا يلجتع ال ذائة   طةلتب   ااتواأ اليتاج  عل الل  ان أط ا   أاع أط الكح ل  طعت  ب طاع طىص اأ د واع بهذا 

 ا  ا ص.

اتلاو ةصل  الك ا وااز ال  ة  علر أعتلأ  شواح  طام   ةل ا جللم ا للثل  دتاةصتع  مراكز الأمومة والطةولة  .2.1

 طاا فتل  يةإ لأل  ا اات اللتتيتع طاا طا  ا ل لت  دتلقفلأ طاام  طال  ةلتب   شئ نه  ب كلأ ةتللو.

 ا طا ا  في ال طل ا لت ة  الايتعة  طع   ةل ال طل ىن  ذا الي ع ةل ا   ةتع ال  ة  ي لأإ ا . صحة البسئة 2.1

اليتةة   يةإ اتلاو ةصلله علر ةلتب   بظتا  ا  لأي  طال ث ا ةته طالص اء طالتتد   أط ةوايب  الاش تعتع الي طا  الات أ  ةل 

 ع الي طا .القبة   أط ةل ة ايم ا فتعلاع الي طا   أط اليتاج  عل املخ ام أمل   ة ةي   أط ةل اليفتلأت

لألثلأ  لب  ا  اأس شواح  ابات  ةل ا جللم لذلك ا  ىد تء ةومت   تص  به  م للأ علر ا اات . الصحة المدرسية  2.1

ا   ةتع ال  ة  ااطلة  ةل لتتيتع ت  ااةواض ا ل  ي  أط التل ايل و في ال طل   طالتةتم دإاواء اح صتع  طأا  لص  

   )Holcman R, 2002, p223(بة   اادتة  طا   ةتع طة ى اقتدتصت ةم ال وطط ال  ة .طزاتأ  ا  اأس طالا لاع علر  

اتلاو الك ا   ةتع التل ات ةصت  ذه ا ومتتع علر الت اع ا تل    ات م ال لاج في  . المؤسسات الطبية العسكرية 2.1

   تيان بت أ ا  وطب أط ااي اث ال تكوا .ااطيتع الاعلتت لأ   طىم ته طة ت ج  ا جوحر أطيتع ا  وطب طةلتب   شوطن ا

متلخ م  ذه ا وااز ل زل ا اتدان دتاةواض ا   لأ  يفتظت علر ص   الآ وال  طاثاتا ةت اتتم الك  . الحجر الصحي 2.1

 م الك ا  تاو عي  ة ا لأ ا   ط  دان البل ان اا وى    ة  ابل تأ أط ابلتتل ب ض ااةواض ةل  طل  ى ر أ وى  الت متلخ

   )p334Nobre Thierry ,2002 , (ا  تاو في عزل ا اتدان  ا لأ البل .

لأ ا  في كلأ  طل ال تل  ة  تع  تص  دت اتدان دتاةواض ال تلة   يةإ اأ ذ الك ا ومتتع علر  . المصحات العقلية 2.1

 عتاتصت ا اات ال لااتع اللازة  لصولاء طا اات الوعتلأ  الكتةل  لص . 

 وات مراقبة التسيير بالأنظمة الصحية المطبقة في مؤسسات الخدمات الصحية علاقة أد -1

اخللف اابظل  ال  ة  ةل دل  ى ر آ و ط ذا يتأ  بة   ال تعي التةتس ل  طالايلات ي طالااللتعي للبل  طةل الك 

 اابظل  ةت لألي:

ك ةتوطلة  ات لأ  ا   ةتع ال  ة  ى ر التقتع : يتلخ م  ذا الي ع ةل اابظل  في ال طل التل اتت النظام الصحي الحر 1-1

ا  تص  ط يت لألح ل ةل   ة  عتة  لكلأ ة ا ل  طن الاز ى ر   ةتع اجتأا    ذا اليظتم ي للأ ده ع لأ  يلةلأ ةل ال طل 

 (28  ص8552)مة  ةحل      ا لت ة  صيتعةت.

ا ةبلغ ة ان ةل   له ى ر ال طل  أط ا ومتتع م لل  آلة   ذا اليظتم علر أمتس أن لأ ام الش  نظام ال:أمين الصحي  1-1

 ال  ة   علر ىن لأحالأ علر ا   ةتع ال  ة  ةجتبت  عي  ةوته أط ىصتدله  ط ذا اليظتم ةل اطل في ال  لأ  ةل  طل ال تل .

تبت  في  ذا اليظتم ال طل  اللك كلأ ا ومتتع ال  ة  طات م ا   ةتع ال  ة   جلةم مكتن ةج نظام ال:أميم الصحي  1-1

 يةإ لأل  ا اات ت ب كلأ ةلتتطي للجلةم ط طن الةاز.
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: يت    ذا اليظتم ا  للط في ع   ابات ةل  طل ال تل   يةإ م للأ ال طل  علر ا اات ا   ةتع ال  ة  النظام المخ:لط 1-2

ضم ةجتبت لكلأ ش ا  طفي بفص ال يت متلو للوا بان في ىد تء ةومتتع ص ة   تص  ةل ةلتأم  عللص   يةإ اخ

(  Nobre Thierry, 2001, p227ا ومتتع ا  تص  ى ر الويتد  ال  ة  ال تة  طذلك لل فتظ علر ص   طأأطاح اليتس. )

 طالكل ا ةتن علاي   ذه اابظل  أعلاه ةم أ طاع ةوايب  اللتةات ا قبت  في ا ومتتع ال  ة  في ال كلأ اللت ي:

 والأنظمة الصحية في ظل تطبيق أدوات مراقبة التسييرالعلاقة بين المؤسسات الصحية  (1الشكل رقم  )

 

 

 

 

 

 

 

 من اعداد الباحث اعتمادا على المصدر:   

Bonafini P.,(2005 a)," Le management des établissements hospitaliers :des illusions aux réalités ", in : Trente 

ans de réformes de l’état, et après ? La casse F., Verrier P.E. dir., Dunod, pp. 140- 114. 

 

ةل ال كلأ أعلاه لألض  أن كلأ ةل اابظل  ال  ة  طأ طاع ةوايب  اللتةات  تص  ا   لأث  ةنهت  يت ةتن ى ر احتةل افتء          

تتة  طأ اء في د تط ا ومتتع ال  ة   اتابظل  ال  ة  اوابط دت ومتتع ال  ة  ةل  لال ال للأ علر ايظة  طا

الت تط الاحي كلأ يتأ ةلازااه طأ  ااه  ث  اأمي أ طاع ةوايب  اللتةات التل م للأ علر اللتبو دتلت تط ا تلتبلي 

لللومتتع ال  ة  ددد ا  ازبتع اللت لأوا  ةثلا ددد طا  وص علر الويتد  طاحتةل اا  اه ا تقو  عل  وال اقبةل دتقي أ طاع 

  ل ازن  ل يتع التةت  ...(.ةوايب  اللتةات )دقتي  اا اء ا

 ثالثا  ضرورة تطبيق أدوات مراقبة التسيير في المؤسسات العمومية الصحية

 الم علر طابنى اا اء ث  الويتد  الامتتااةجة   م لبت أ طاع ةوايب  اللتةات ةل أ   الآلةتع ا تل لل  لوام افتء  طلتةتس       

 دف تلة  ا  ل ةتع الم ةل الكييت  يتك ع   أ طاع طأمتلةأ اااوا   أط ت تطالف لي لل اا اء الثلأ التل ا  ل ةتع

  :ى ر اتتةلصت طالوام ةل ةو ط لأ  ا ومتتع لألكييت اا اء اتةة  في طاملخ اةصت

 ال:قليدية  أدوات مراقبة التسيير المالية .1

 ا تلة  طبلتئجصت أ  ااصت الل بات عل في ااعلتل ةيظلتع لة الكثات متلخ ةصت التل ا تلة  اا اء ةتتلأيص ةل ال  لأ   يتك       

ااص ل  علر   طال تئ (ROE)ا لكة   يت غ  علر   طال تئ (EPS)ال ت ي  التص    طأبحة (ROI)الاملثلتأ علر ةثلأ ال تئ 

 علاقة تفاعلية

 علاقة ترابط علاقة تكامل

 
مؤسسات 

ات الخدم
 الصحية

 أدوات مراقبة التسيير الأنظمة الصحية
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(ROA) ا بة تع  علر   طال تئ(ROS)ية  علر بت أ اأاكتز ت  اليت اطاه م وتت ي  للأ اء ا  تم ة  ا تتلأيص  ذه أن   ىلا 

   )ALAZARD, 2010, p34(اتأاخة . ةحتم ة 

 أيتد  ةنهت اثات  يضتلأت ا  تصو  الجت لأ ال  لأ   ا يتات  ديئ  ظلأ في اا اء اتةة  في اللتلة لأ  اامتلةأ  ذه املخ ام ىن       

 ا  ع  في ا   ة  أ اء أط ا يلج متلة  ع مط  ا   ة   أط ا    ا يلج ةتل ى  ابخفتض ى ر لأو ي اجت لصت ىن ا ج     يةإ

 أعبتء مللحللأ أن ا يظل  ي نل ط ذا الفتت   نهتلأ  في لأك ن  اا اء اتةة  أن ى ر ال للاء  دتلإتتا  ع م أتتء ى ر لأو ي ةلت ا    

  ات الإبلتج في ل ة بطا ا  قأ أمبتب ملبتى بفص ال يت طفي ا   ةتع  أط التلم في الو يء م اء الإبلتج في ةلثل  ىتتاة 

   )p11ELHAMMA ,2012 ,(نهتلأ  الفتت . اللتةة  بت أ ة وطا 

 المالية غير . أدوات مراقبة التسيير1

 ا ج ابأ لل تةو الليظةمل طاتةة  اا اء يةتس أ لة  دوزع ا   لأث   ااعلتل ةيظلتع أ اء في ا تللو اللحتان أالأ ةل       

 علر ات م للأ اء ا لأ   ةتتلأيص اق او الضوطأي  ةل أصبو طلذلك ات  ا تللو. طاللح لأإ ق اوطالل الل ةات ى ر احلتج التل

 أ اء اللتلة   طاحتان طالادلكتأاع  ا وطب  طزات   ا ج     ةتل ى  ةثلأ: اأافتع للليظلتع الل  ةلة  ا ج لأ   اا  اه احتةل

 ةت ا تلة   ات اا اء أ   ةتتلأيص ةتل اتع ا  زطن. طةل ةضطاخف ال للاء  لقلبتع الاملجتد  طموع  الإبلتج  زةل طاتاات

اللكلف .  طاللق او؛ ةتتلأيص البح ث اللتلة ؛ ةتتلأيص أ اء ا    ؛ ةتتلأيص ال يت في الإبلتج ا ج   ؛ ةتتلأيص ةتتلأيص :لألي

), 2013, p79LONING. H( 

 الأداء ل:قييم الشاملة أدوات مراقبة التسيير .1

طالتل اوالت د طأ ت ى ر الل   الفودتة  دج طل التةت   ا تلتبلي  Balanced scorecard (BSC)اا اء ا ل ازن  م   دقتي         

Tableau de bord prospectif  طم نل اوال  الي الأت طا ة لاع طامتتااةجة  ا يظل  في ص أ  ةجل ع  كتةل  طشتةل  لكلأ

 لأل  امتتااةجي  ةيظ أ  ةل لتةتس اا اء بظتم شتةلأ أبه علر ا ل ازن  اا اء  ( دقتيKaplan and Norton) عوه ةوشواع اا اء.

 طية  Measures) طةتتلأيص ) (Strategic Objectives) أ  اه امتتااةجة  ى ر ااعلتل ايظة  امتتااةجة  اوال  دل ابه

 وَه الت .(Kaplan, 1996: p07) (Initiatives) طالم   الصة لأ  ىاوائة  ط ق اع Targets)ةتته ا  )
ُ
 علر يتتع  ةفص م دأنهت م

 طايظة  لليجتح ا  وا  ال  اةلأ اح لأ  طةل طامتتااةجةتهت ا يظل  أ ات ةل اب أ طيي ا لي  عللأ ى ر الامتتااةجة  اوال 

 ةل أاثت يف املخ اةصت طا  .للامتتااةجةتع دتلتتب  ا  وا  ا جتلاع في اا اء طيةتس اا  اه طتم علر متتع  التل ا تتلأيص

  )p107Fabre ,2007 ,(اللتلة : ا  لص اليتتط في لأتدتبة  شوا  ع وال

 ؛اا اء ةتتلأيص ةخللف  ا لأ ااالأ ط  ال  طةل مق  ياات  الإ اأا  اا  اه دان الل ازن  احتةل 

  ا تلة ؛  ات ا وشواع دجتبأ ةتلة   ات طصفة  ةوشواع اك ال أ لة  ات ا 

  الكلة ؛ دت وشواع لفتظالاي  وال عل ال ل ض ىزال 

 اليظوا ؛  واا   ةلكوأ   طأ   لال ةل الليظةمل الل ل  د و 

 ايهت. ال تةلان دتااوا  للليظل  ال لةت الإ اأ  اوبط امتتااةجة  اااتل  ق  ا اات 

 

ع  ةصل  ةل ا وشواع ةجل  أةت عل اا ا  اا وى التل م قي بظو  شتةل  ا اء ا ومت  الللثلأ في ل ي  التةت   طيي          

الإعلاةة  التل متلو دت  ا ل علر بظو  شتةل  لللجل ع  كلصت  طالتل اك ف الا للااتع ا  تصل   طالتل متلو اذلك دتاختذ 
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 للتةة  ا تلخ ة  التةت   طل ي  التواأاع الل ايهة  في اللتةات  ط ذا لبل ا اا  اه ا تقو  تلل امتتااةجة  ا ومت 

 ا وشواع   وا  التةتأاع طمتئتي القةتأطن التةتأ  طيتلخ ةصت أط القةتأ  كلأ ةل في ا  ا    التةت   ل ي  التةت م به اا اء

 يق   ت التل طا تتا  بهت يتاتطن التل التوع  ةثلأ التةتأ  أط يةت   القتئو  عللة  ايفةذ الذي لأل  ده اا اء ةتل ى  علر ال ال 

ال ص ل ى ر  ط   الص ه طاحتةل بجتح لضلتن اللازة  الصتة  ا  ل ةتع ةل ذلك ةتتهلك  ط ات تطال ا ال ي   ا تتهلك طةت اأ

 .دل  ه ا وا  ا كتن

 . ملايمة أدوات مراقبة التسيير للعمليات العناية الصحية 2

دتلتتب  لللتات  اللتز   ةتع ال يتلأ  ال  ة  التل لأللااصت ا وض ى في ةومتتع ال    دي ع ةل الل تة  طالا  ب    تص 

الذي لأوا  الإيت   دت   ة  ةل الةم ا اببهت يا  ةحتطل  متةات ت. طموعت ةت لأكل ف  ذا اا ات أن  ذه ا   ة  يي ةل اعت  

 (80  8558ال للةتع أط ا   ةتع  طاأمي ص  ب  ذلك عل ةت ةل طا   م بان أئيتةان  لت: )ال   ملة   

لأ    ةتع ال يتلأ  ال  ة   طبتلذاع ا   ةتع ال لااة   القلأ ةصتأاع الت أ ااطل لأللثلأ في أن أد ق  ات  -

 اتلض ل اخااتع ع لأ    ى ر اتبأ اخااتع أ غ. طالتل د طأ ت طافتءاع ةل    

الت أ الثتدي لل ت  الت تط ال لاجي ي    ى ر أن ا واض عي     له ى ر ا تل فى دقوي  املعجتلةه أط يتى ةل  - 

الت ي  مبل الإشتأ  ىلةه عي   –تن  ذا ا واض مةلبم ةتتأ  تص لأل يف علر ع   ة ان ةل ا ل اتاع  لال    ل ةبتةج  ا

ىتتا  ى ر الل تة اع في يتلله ال  ة  التل لألكل أن احالأ له ةتلتبلا. طايلةج  لذلك اتبه لا  -شوح اكو  الإبلتج ا  تتك 

لتل اأ ذ في الاعلبتأ كلأ ا  تلاع طايق ي علر كلأ ا   ا ث  ااةو الذي ا ا  ىاواءاع أط مةتيتع بلقة  ل للة  ىبلتج ال لاج طا

لأج لأ ا تات لأتلاو في اللفكات علر الايللتلاع ا لتثل  طا لتتدل  د لال   ذه الل اتاع ذاتهت. ةلت لأيج  عيه ا لأ كلأ ةحتطلاع 

اي ال اك ن عبتأ  عل عللة  ات لأوا  اللتز ة ةتأي لصذه الإاواءاع أةوا  ات ةلكل  طفي أيتل ا طة ان أيىعقتء شكلأ ثتدت 

 (025  ص8552دتللتوا ة  ا ا. )البتيي ةاقفى  

 

ىن ات لأ  ا   ةتع لألكل طصفه دتلقتبم اللتوابل في ات لأ  ا   ة  ةل اص  طفي عللة  امتهلااصت ةل اص  أ وى  ى ر اتبأ        

ي  لأزا  أط لأيتا علر  أا  اللاةت لأ  ا  ا    في ا   ة .  ع م الإةكتبة  ةل اللحتل ةل بلتئجصت  طكلأ ذلك لأل يف طب كلأ

طال أ ةت م ا   ة   طأا ةصلت في ات لأ  ا   ة    تص  ىذا كتن ش ات لأجأ علة  الاللتتء طالل ااه ةم الزب ن  طاز ا  ااةو 

 Alcouffe. )لأ  أ  ااهم تة ا في يتل  ا   ةتع التل لأك ن ايهت الزب ن ة تأكت في ا   ة  ةل يةإ م واف ا   ة  طاح 

 (820 ص8552aطآ وطن  

أألأيت ألأضت أن ةات أ التةل  دتلتتب  لل  ة  لألكل أن اللاز دتللي ع طالا للاه طذلك يتأ  اتئا ا   ة  ذاتهت.     

ا   ة   يةإ ابه في يتل  ىبلتج ا   ةتع التل لأك ن ا  تةلأ لللح الأ ةت ي طألأل لا لأك ن للزب ن أي ا  لأ ال أ  في عللة  ىبلتج

 (.8  صAlvarez 8555اتن أتت الزب ن لأياأ طاياوه أمتمت علر أ اء ا   ة  ةل يةإ ا ج    طالآاتل. )

م تدي اوتةتع صعوبة تأقلم النموذج ال:قليدي لمراقبة التسيير في تسيير المستشةيات، وهذا اج أ ديت الإشتأ  ى ر        

ةيقل طة تلأات م بت علر البيئ  التل ابقلل ةنهت  ذا اليل ذج  وايب  اللتةات  أي  اليل ذج اللتلة ي  وايب  اللتةات ا بتة  علر

ا يقل الايتعي طبيئ  ااعلتل طا  تلأات ا تلة  طا و ط لأ   م تدي ةل ب ع ةل ع م اللأيل  طات ان الت أ  علر الل اال ةم 

 (.57  ص8558تص  ةومتتع ال يتلأ  ال  ة  كت تل فةتع ال ل ةة . )ز وان   ا صةتع ا ومتتع ا   ةة  ط 
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ا  تحليل ن:ايج الدراسة الميدانية  رابعا

 . أداة جمع البيانات1

ةل ات )عبتأ ( ي  امل لليت ةتةتس لةكوع لوبط ال بتأاع ةل  00يتم البتيإ دإع ا  امللتأ  للأمئل  اشلللت علر 

(  طي بت علر عبتأ  "لا أطاال ب   "  علر كلأ ةل ات أط عبتأ   0) أاتع( اواطيت دان أي )  لال ةتةتس ةك ن ةل مل  ية 

الت ت  الامل ةتن ازء لأخا ا  ل ةتع  (.0.0( طي بت علر عبتأ  "ة اال التةت"  يةل  طمط مل  ال أاتع الوي )6طالوي )

 ا  تص  دأاوا  عةي  البحإ  يةإ الثلت في: 

   مي  الت ا غ. 80مي   ةل  85ى ر  00مي اع  ةل  05 مي اع ا ر 6مي اع  ةل  0ع: أيلأ ةل ةتل ات 4طيي الأقدمية 

   طيي علر ثلتبة  ةتل اتع:  بيأ ةخلا   بيأ عتم  اواح أميتن  صة  ي  ةلوض  ى اأ   متةات  ىة ا  الوظيةة

 )ةخبت  أش  (.

  .% 45.20ةت دت له  أيةتب ل .  امللتأ  49امللتأ   ل  يتتتام ةنهت ىلا  085ا  ا زيم 

 . تحليل صدق وثبات الًس:بيان 1

 (α)ا لبتأ  أا  الامتتغ ال ا لي لللأا  ةل ثبتع امل ةتن البحإ  طذلك ةل  لال املخ ام ة تةلأ الامتتغ ال ا لي 

   ت ل  )اوطببتخ ألفت(  طذلك  جلةم ةحتطأ الامل ةتن أعقى اليلتئج اللتلة .
ً
 طاتت

 ألةا اوطببتخالثبات   اخ:بار درجة 1الجدول 

 

  

 

 

 .، بعد معالجة المعطياتspssالمصدر  مخرجات 

% ط ذا 65% طيي دتب  اة   ك نهت أعلر ةل التتب  ا تب ل   20.40أةت دتلتتب  للامل ةتن اكلأ اتن يةلله ألفت دل ت 

 الإاتدتع. لأ ل علر ا او  أا  ابات  ةل الثبتع في

 . معالجة وتحليل المعطيات الميدانية 1

   توزيع العينة  سب سنوات الأقدمية1الجدول 

 النسبة % العدد سنوات الًقدمية

 %  80.08 08 مي اع 0أيلأ ةل 

 %  00.00 17 مي اع 05- 6ةل 

 %  00.62 2 مي  85-00ةل 

 %  88.40 04 مي  الت ا غ  80ةل 

 111.1 21 الإجمالي

 در  من إعداد البا ث، بناء على الًس:مارات المسترجعة.المص

Cronbach's 

Alpha 

N of 

Items 

.721 

.812 

 

8 

7 
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%(  ط ذا لأ ل 86.46مي اع ابلغ ) 0بلايظ ةل ا ج طل أن أاوا  ال ةي  ا تلج ب  الذلأل ازا  مي اع ا  بت  ل يه  عل 

للة  كتاة  لإعقتء علر أن ا  ظفان في الإ اأ  طةخللف اايتتم طا ات   القبة  دلخللف ابللتءاته  ا صية  ل يه   بت  ع

 الإاتدتع ب عت ةل ا ا اية .

   توزيع أفراد العينة  سب الوظيةة1الجدول 

 النسبة % العدد الوظيةة

 %  0.28 8  بيأ ةخلا

 % 00.06 6  بيأ عتم

 %   0.28 8 اواح أميتن

 %   0.26 0 صة  ي

 % 08.80 02 ةلوض

 %  88.40 04 ى اأي 

 %    2.25 0 ةتات

 %    0.28 8 ةخبت  أش  (ىة ا  )

 111.1 21 الإالت ي

 المصدر  من إعداد البا ث، بناء على الًس:مارات المسترجعة.

%(  ط ذا 68.80ةل  لال ا ج طل لألكل ابان أن ع   أاوا  ال ةي  القبةان طشبه القبةان طأاوا  ال ع  لص  دتب  )

 ا صيةان طالإ اأ  داف  عتة  في ا ومتتع الامل فتئة .لأ لم  ليت الللثةلأ ا ل يم دددددد ا  وطه ددددددد دان 

 . اخ:بار فرضيات البحث 2

 امته ه البحإ ا لبتأ اوتيلان أمتميلان علر اليح  اللت ي:

 في  مراقبة التسييرلا ا ا  اوطغ ا  وا  دان طايم   الةرضية الأولى
ً
مراقبة طبان  المستشةيات العموميةالتتئ   يتلةت

 ا جزائوا . كةاءة وفعالية المستشةيات العموميةا ااو ت لزات    ال ااأ التسيير

 : ا لبتأ الفوتة  ااط ر4ا ج طل 

 

 

 .، بعد معالجة المعطياتSPSSالمصدر  مخرجات 

One-Sample Statistics 

51  1.3914 .7598 3.291E-02 H1 
N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

One-Sample Test 

-63.997 50  .000 -2.1201 -2.1894 -2.1054 H1 
t df 

Sig. 
(2-tailed) 

Mean 
Difference Lower Upper 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Test Value = 3.5 
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لألض  ةل ا ج طل أعلاه أن؛ ةل مط ىاتدتع ال تةلان دت ومتتع ال ل ةة  الامل فتئة  عل ةوايب  اللتةات ا قبت  

 أا   طالض  ةل ا ج طل أن  0.0ي يتتطي ذ( الTest Value أا  ط   أيلأ ةل ا ل مط ا تب ل ) 1.3914عي    يتتطي 

ذا اامتس بتبلأ ( طعلر  5.50ط   أيلأ ةل ةتل ى ا  ي ا  ا تلخ م ) 5.555يتتطي  SIG (2-tailed)ا  ت ب  tايللتل 

 الفوتة :

 في التتئ    مراقبة التسييرا ا  اوطغ ا  وا  دان طايم 
ً
ال ااأ  مراقبة التسييرطبان  المستشةيات العموميةيتلةت

 ا جزائوا . كةاءة وفعالية المستشةيات العموميةا ااو ت لزات   

لأ لم  ا ج طل ا بته ةل مقتع ال أاتع ا ل لت  دلل اتاع الفوتة  ااط ر  طالذي لأظصو ية  ةل مط ال أاتع لكلأ 

 ب ل  دتلو   ةل اللفتطع دان ية  ا ل اتاع.ةل ات  طيةإ أنهت دتةت  طن ا ل مط ا ت

   م:وسطات الدرجات الم:علقة بم:غيرات الةرضية الأولى2الجدول 

 
 .، بعد معالجة المعطياتSPSSالمصدر  مخرجات 

 في المستشةيات العمومية بـما يلي 
ا
 تسمح مراقبة التسيير السايدة  اليا

   اأا ؛: اللح لأ  طالم  للأ  اه ال  ة  طالإ 0ال بتأ  

   ا لأ اا  اه يتدل  للتةتس الكمل؛8ال بتأ : 

   اللح لأ  ال الم  للتلقتع طا تئ لةتع؛0ال بتأ : 

   الالتزام اللتم دلب أ طي   ةا أ ااةو طاللتلتلأ الإ اأي؛ 4ال بتأ : 

   الالتزام الكلي دلب أ اف اض التلق ؛0ال بتأ : 

   اا طا  في مةتيتع طالم   ط يةت ؛ : اح لأ  ىاواءاع امتهلاك ا  اأ  طصوه6ال بتأ 

   ىةكتبة  ال ي ه علر اليلتئج طااثتأ ا ل ل   عل الإاواءاع الل  ةحة  ا تتتي ؛8ال بتأ : 

   ىلأجت  ا لائل  دان اا  اه ا ت أ  طال متئلأ اللازة  للحتةتصت.2ال بتأ : 

 

 

 

One-Sample Statistics 

51 1.9121 1.2112 5.264E-02 

 51 1.9210  1.2845 4.994E-02 

 51 1.8976    .8741 3.264E-02 

 51 1.5124    .5166  1.898E-02 

 51 1.3167    .4997 1.321E-02 

 51 1.1812     .6312 2.872E-02 

 51 1.120 1.1945  2.693E-02 

 51 1.1785 1.8675 5.631E-02 

 

 1 العبارة
 2 العبارة
 3 العبارة
 4 العبارة
 5 العبارة
 6 العبارة
 7 العبارة
 8 العبارة

N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
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 ى  اخ:بار معنوية الةروق الم:علقة بم:غيرات الةرضية الأول2الجدول 

 
 .، بعد معالجة المعطياتSPSSالمصدر  مخرجات 

ذه الفوطغ الت لألض  ةل ا ج طل أعلاه الذي لأبان ا لبتأ ة ي ا  الفوطغ ا ل لت  دلل اتاع الفوتة  ااط ر أن الةم  

  (  طةت لألكل املتلتاه ةل  لال ية5.50ا  وا  ان ايللتل الا لبتأ ا  ت ب أيلأ ةل ةتل ى ا  ي ا  ا تلخ م )

 ا ج طلان التتدتان    أن ا ل اتاع الثلتبة  التل ا  الاملفتتأ عنهت  ات ةل او  دت تل فةتع ال ل ةة  ةحلأ البحإ.

طبان التةتيتع ال:عديلات التي يجب إدخالها على مراقبة التسيير ال:قليدية لا ا ا  اوطغ ا  وا  دان الةرضية الثانية  

  تل فةتع ال ل ةة .افي اد ق   لمراقبة التسييرا  تلة  

   اخ:بار الةرضية الثالثة2الجدول 

 

 

 .، بعد معالجة المعطياتSPSSالمصدر  مخرجات 

ال:عديلات وال:غيرات التي يجب لألض  ةل ا ج طل أعلاه أن ةل مط ىاتدتع ال تةلان دت ومتتع ال ل ةة  لل    عل 

 أا   طالض  ةل  0.0ي يتتطي ذأا  ط   أيلأ ةل ا ل مط ا تب ل ال  0.0008يتتطي  إدخالها على مراقبة التسيير ال:قليدية

One-Sample Test 

-30.111 50 .000 -1.6323 -1.6710 -1.4721 
-28.321 50 .000 -1.5952 -1.6891 -1.4333 
-68.562 50 .000 -1.5233 -1.6999   -2.1304 

-65.941 50 .000 -2.2252 -2.4235   -2.1302 
 -97.682 50 .000     -2.232 -2.3251   -2.2102 

-112.41 50 .000 -2.3033 -2.8228 -2.2902 
-81.122 50 .000 -2.1812 -2.5954   -2.1302 

  -78.357 50 .000  -2.1794 -2.3312  -2. 1269 

 

 4 العبارة
 2 العبارة  
 3 العبارة  
 4 العبارة  
 5 العبارة  
 6 العبارة  
 7 العبارة  
 8 العبارة  
  

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference Lower Upper 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Test Value = 3.5 

One-Sample Statistics 

51  1.3112 .7598 3.301E-02 H3 
N Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

One-Sample Test 

-64.101 50  .000 -2.1321 -2.1967 -2.1012 H3 
t df 

Sig. 
(2-tailed) 

Mean 
Difference Lower Upper 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Test Value = 3.5 
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ذا ( طعلر  5.50ط   أيلأ ةل ةتل ى ا  ي ا  ا تلخ م ) 5.555يتتطي  SIG (2-tailed)ا  ت ب  Tا ج طل أن ايللتل 

 اامتس بتبلأ الفوتة  ا ات   علر اليح  الآمي:

طبان التةتيتع ي يجب إدخالها على مراقبة التسيير ال:قليدية ال:عديلات وال:غييرات التا ا  اوطغ ا  وا  دان 

 في ا جزائو. العمومية للصحةفي ااد ق  الامل فتئة  لللومتتع  لمراقبة التسييرا  تلة  

   م:وسطات الدرجات الم:علقة بم:غيرات الةرضية الثالثة2الجدول 

 .، بعد معالجة المعطياتSPSSالمصدر  مخرجات 

 مراقبة التسيير المعمول بها  اليا تسمح بِـ  ال:عديلات على

   اح لأ  ةخققتع عللةتع للوبط دان ااد ق  الامتتااةجة  طااد ق  الل  ةلة ؛2ال بتأ : 

   اح لأ  ال متئلأ ا لائل  للحتةل اا  اه ا      ملفت؛ 05ال بتأ : 

   ايلةط عللة  ىبلتج ال يتلأ  ال  ة  طال لااة ؛00ال بتأ : 

   الوبط دان ال متئلأ طاليلتئج )الإبلتاة (؛08ال بتأ : 

   اتةة  ةخواتع أد ق  ا ومتتع الامل فتئة  ةل بتية  الكفتء  طالف تلة ؛00ال بتأ : 

   اح لأ  ةفص م ا يل ج في ا تل فى؛04ال بتأ : 

   أ   ةلقلبتع ا   ة  ال ل ةة  في ا  تبتن.00ال بتأ : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

One-Sample Statistics 

51 1.8991 1.1959 5.191E-02 

 51 1.9157  1.1995 4.889E-02 

 51 1.9806 .8974 3.151E-02 

 51 1.4987    .4985  1.986E-02 

 51 1.3211    .5114 1.341E-02 

 51 1.2013     .6298 2.912E-02 

 51 1.5149 1.2123  2.572E-02 

 

9 العبارة  
40 العبارة  

44 العبارة  
42 العبارة  
43 العبارة  
41 العبارة  
45 العبارة  

N Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 
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 لقة بم:غيرات الةرضية الثالثة  اخ:بار معنوية الةروق الم:ع2الجدول 

 
 .، بعد معالجة المعطياتSPSSالمصدر  مخرجات 

ت لبتأ ة ي ا  الفوطغ ا ل لت  دلل اتاع الفوتة  الثتبة  ابخفتض ا ل مقتع التل ا  تص دلألض  ةل ا ج طل أعلاه 

ذه الفوطغ الت لألض  أن الةم   ( د أاتع ةلفتطا  0.0يالت عليهت ةل اتاع  ذه الفوتة  عل ةل مط ا تةتس ا تلخ م )

(  ةلت يتلو دتلاملتلتج ب  م ةلائل  أط ع م 5.50ا  وا  ان ايللتل الا لبتأ ا  ت ب أيلأ ةل ةتل ى ا  ي ا  ا تلخ م )

التةتم دتلل  لألاع التل لأجأ ى  تلصت علر القوغ طاامتلةأ ةوايب  اللتةات ا  تلة  علر ةتل ى ا تل فةتع ال ل ةة  ةحلأ 

 بحإ.ال

 . مناقشة ن:ايج البحث 2

 دةتت بلتئج البحإ ةت لألي:

 في ا تل فةتع ال ل ةة  . 1.2
ً
ةل  لال الفوتة  ااط ر لألكل ةلايظ  اتأغ دان ىاواءاع ةوايب  اللتةات التتئ   يتلةت

 : ةل يةإ كةاءة وفعالية المستشةيات العموميةا جزائوا  ةحلأ البحإ طالإاواءاع ال ااأ ا ااو ت لزات   

  متعر ةومتتع ال ل ةة  لل    ةحلأ ال أام  في طلالأ  ا تةل  ا ر ات لأ    ةتع ةل  لال ا اات الوعتلأ  ال  ة  ى ر

كلأ أاوا  ا جللم  طلكل عي  التةتم ا ومت  الامل فتئة  دت ت صت اتلج عنهت بفتلأتع  بة   ات ا  قو  دتلإتتا  ى ر ب ض 

اوا  طا جللم  طةل  لال  أامليت ا ة ابة  لللومت  ال  ة  في اةفة  ى اأتهت اليفتلأتع التل م كلأ  قوًا علر ص   الا 

لليفتلأتع القبة   ااض  ليت أن ا ومت  متعر ات    لضلتن ملاة  ا جللم طالبيئ  ةل  لال اقبةل ب ض أ طاع 

ا  ةل افتء  طا تلة  ا تل فةتع ةوايب  اللتةات )ا  ازبتع اللت لأوا (  دتلإتتا  ا ر ا  فتظ علر البيئ  ااةو الذي لأز 

 ال ل ةة .

  ااض  ا ومتتع ال  ة  ةحلأ ال أام  متعر لإد تء ةكتاأ أط ةات   ةوازا   تص  د أام  ة ى أتت الزبتئل

)ا وض ى( علر ا   ةتع ا ت ة  طةتتأبتهت د اي صت  لال التي اع التتدت  عل  وال اوشة  اليفتتع طا اات اللجصازاع 

One-Sample Test 

-29.859 50 .000 -1.5422 -1.5682 -1.5172 
-29.122 50 .000 -1.6213 -1.6145 -1.5543 
-67.997 50 .000 -1.4986 -1.5869   -2.1241 

-66.012 50 .000 -2.3124 -2.3785   -2.1445 
 -98.256 50 .000   -2.1987 -2.2548   -2.1111 

-113.11 50 .000 -2.2951 -2.7888 -2.0122 
-80.999 50 .000 -2.2452 -2.6023   -2.1239 

9 العبارة   

        
 

40 العبارة   

   
3 

44 العبارة   

  
 

42 العبارة   

   4ؤال 
 

  43 العبارة 

   41 العبارة   

45 العبارة    

t df Sig. (2-tailed) 
Mean 

Difference Lower Upper 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Test Value = 
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ة  في ال يت ا يتمأ  طن ابتقتع طذلك دتلتتااز علر الاملخ ام الاةثلأ ملاملأ الل أا  التل م لبت ةل أ   طاا طاع القب

 الآلةتع طأ طاع ةوايب  اللتةات التتعة  أام الكفتء  في ا ومت  ال  ة .

  دان اا  اه ا ت أ   اج أ الإشتأ   يت ىلا أن ىاواءاع ةوايب  اللتةات ا  ل ل بهت م تدي ةل عجز في ىلأجت  ا لائل

طال متئلأ اللازة  للحتةتصت  أط اللح لأ  ال يةل طال الم  لل لتل طااد ق  ا قل ب  للحتةل اا  اه ا  قق   طاذلك 

 لا متلو دلح لأ  الإاواءاع ا يتمب  لل للأ أط ااعلتل التل ال  يتأ ةوايلأ اا اء ةلكي ؛

 أد ق  ال يتلأ  ال  ة  ايلةج  لل  لأ ال  لأ  ةل ا صتأاع   الت ااض  أن  يتك ىةكتبة  اح لأ  ا توطلة  في

طاللخااتع ال يةت   اضلا عل ا لوتان  طا  تطبان  الت لألل   ذا اللأثات ى ر ىت ته ىةكتبةتع ىلأجت  ةوااز 

  ال لااة  ا توطلة  التل يي أ   ةواكزاع ةحتمب  ا توطلة   طيي بلةج  طالم   طالتبم ةيقتي للأثات ع م بلقة  ال للة

الجلر  ذا اللأثات   اتئا ااد ق  الامل فتئة  في العجز الكبات ل  م الكان التتئلان علر التل لأخضم لصت ا واض  ط 

 الت تط الامل فتئي دتللتبو ده ةل  لال ال متئلأ التل ا  لأ في احتةته.

يلات التي يجب إدخالها على مراقبة التسيير ال:عدةل  لال ا لبتأ الفوتة  الثتبة  لأظصو أبه ا ا  اوطغ ا  وا  دان  .1.2

في ا جزائو  لألكل  العمومية للصحةفي ااد ق  الامل فتئة  لللومتتع  لمراقبة التسييرطبان التةتيتع ا  تلة  ال:قليدية 

 ا ةان ذلك ةل  لال:

  ةوازا  طليتت ايتزلة  الل  لألاع طالإصلايتع التل ات م بهت ا  ك ة  ا جزائوا  ب كلأ  طأي لأجأ أن اك ن ااتع لأ  لا

ةوازا   ألأل أن  ذه اا ات  الات أ  عل ال زاأ  ال صة  اك ن عتة  ال لل دتل ل اللل الي طال ل الليظةمل للل أ  

ال  وي  طيي لا اكفي للنه ض دتلتقتع طبت ومتتع ال  ة   اجأ أن اك ن الإصلايتع طالل  لألاع علةت  م ل  دآلةتع 

ف ةلصت  ا لأ ا ومت  أطلا ث   ا لأ ال لالأ  )ا تةل ( ث  في كلأ ال  ل  اتللقبةل الف تل  وايب  ةوايب  اللتةات طاةفة  ا

 اللتةات  ا لأ ا ومت  لأيات  وال ال زاأ  ال صة  طاجيبهت الكثات ةل التلبةتع الظت و  للل ا ل في  ذا التقتع.

 طال لااة . طلا دتلوبط دان ال متئلأ اليلتئج الت أن  ذه الل  لألاع ل  متلو دليلةط عللة  ىبلتج ال يتلأ  ال  ة  

)الإبلتاة (  ةلت أ ى ى ر ع م ىةكتبة  تلتن امل لتل ا  اأ  دكفتء  ةل  وه اااوا  ال تةلان دت تل فةتع ال ل ةة  

ةحلأ ال أام ؛ بفص الش لء لألكل ةلايظله اةلت لأخا  ةتب اتةة  ةخواتع أد ق  ا ومتتع ال ل ةة  الامل فتئة  

بتية  الكفتء  طالف تلة . طاذلك اللذدذب في اح لأ  ةفص م ا يل ج في ا تل فى ةل اص   طةل اص  أ وى  ع م ةل 

ىةكتبة  اا ذ ب ان الاعلبتأ  لقلبتع ا   ة  ال ل ةة  في ا تل فةتع ةحلأ البحإ ي  بلج عيه ع م ىةكتبة  اقبةل  وغ 

 يتتب م و اللكلف  لللواض.

 لأ ال أام  لا م قي أ لة  دتل   للبحإ طاللق او في ةجتل ةوايب  اللتةات  طذلك عل  وال  ةتب لا ازال ا تل فةتع ةح

)ةاتأاف البحإ طاللق او( في ةازابةتهت التي ا  لثلاث مي اع اا ات   ااةو الذي لأ ل علر  ةتب بظو   850ا  تتب 

 صت ةل كتا  الي احي ا ج  وا .ةتلتبلة  امل وااة  ةبتة  علر اللتبو ا تلتبلي ال يةل ل ايم د ت 

 

   ةتب ابات في ا تل فةتع ال ل ةة  ةحلأ البحإ لللوشواع التل تهل  دت جتبأ ا ت ي طا  تمبل ةل  لال يتتب ة  ل 

اكلف  التواو. طاد  ام ةوشواع يتتب ةل مط بايأ الفو  ةل ا   ةتع ال  ة  م اء علر ةتل ى ا تل فى 

لك  ةتب اللح لأ  ال يةل لتتب  الإبفتغ ال طائي ى ر الإبفتغ الاحي؛ الت ا  املتلتج  ةتب طال لالأ  طال  ل  طايلةج  لذ

طالم  ا وشواع التل ابان حج  ط بة   طب ع الليظةلتع  ات الوملة  طاللكللاع  ات الوملة . اضلا عل الك ا وشواع 

 وا  دأيلأ ي أ ةلكل ةل ا  تتئو.التل الكل ةل ىظصتأ ي أ  التتئ  أط الوئيص علر اللاوه في ا  ايف ا  
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ا    خلاصة الخامسا

ةل  لال  ذه ال أام  ب تصت اليظوي طا ة ادي  ا  ال ي ه علر طايم اقبةل أطاع ةوايب  اللتةات  تص  ا   لأث  ةنهت في         

طالم    تلتبلأ ةوايب   ا ومتتع ال ل ةة  الامل فتئة  ال تةل  في طلالأ  ا تةل   يةإ ابان ب كلأ عتم أن  يتك أ ا   ات

الت ااض  أن آلةتع اللتةات طة ى اقبةل أ طاتهت في يقتع ال    ب كلأ عتم طفي ا ومتتع ةحلأ ال أام  ب كلأ  تص  

احتةل اا  اه  ات ةللتشة  ةم ةبت ئ ةوايب  اللتةات  طأن القوغ ا تل لل  م به عللةتع متةات لأ ةي  طن أن متلي  ى ر 

 اةا ا  اأ  لكلأ ةال   علر ي ا.     قط طالم   الكل ةل اخ

أ طاع ةوايب  اللتةات ال تةل  )ل يتع التةت   طبقتي  اا اء ا ل ازن( يي ىي ى اامتلةأ ا   لأث  طال تةل  طالف تل          

 طاع  ات لتةتس اا اء متلو لللتاتلأل دإشواك اا  اه الامتتااةجة    ال  ااالأ ةم يةتمتع ذاع ااالأ التاات   ذه اا 

ةتل لل  في ا ومتتع ال  ة  ةحلأ ال أام   ااةو الذي لأي كص دتلتلأ علر أ ائهت. يتى أن دقتي  اا اء ا ل ازن ا لك ب  

ةل أأب   أب ت  )الب   ا ت ي  ب   ال للاء  ب   ال للةتع ال ا لة   ب   الل ل  طاليل ( لا احظى دتلا للتم الكتفي ةل  وه 

 جلأ ا ومتتع ةحلأ ال أام . القتي  الإ اأي  

 

أةت علر ةتل ى ةوشواع يةتس اا اء طاةفة  اتةةله  اتن ةت ا صليت ىلةه لأخللف اثاتا علت كتن ةفتتض أن لأل  ىابتعه  

ىذ ايلاوع ا وشواع التلةل  ا تل لل  ةل يبلأ  ذه ا ومتتع ال ل ةة  لل    علر ىعقتء ة ل ةتع ة  ش  طعات ةتتت  

ع ا وتة  في أطيتع  ات ةيلظل  ا    الإصتدتع دل  تع ال تتأب  أط ع   اللتتيتع ا ت ة  ةثلا. ىتتا  ى ر علر ب ض ا  تلا 

 ةتب الاملفت   ةل  ذه ااأيتم. ااةو الذي بلج عيه  ةتب شبه اللتم ل للة  اتةة  اا اء اد ق  ا تل فةتع ال ل ةة  

(  يةإ أن ا تل فةتع The new public management) ال ل ةي ا ج لأ بت ةك عل يةت اه في ظلأ ةت أصبو ي وه دتللتةات 

 ال ل ةة  ل  م   اتلاو علر يةتس اا اء اتط  دلأ أصبحت الحك  اةه طات م دتةت اه في ا اصتع ةتلتبلة . 
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