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 االله تعالى

يجعل عمله ونصحه وتوجيهه وصبره معي في عملي هذا  في ميزان أن   

 حسانته

 يجزيه ويجعله ذخرا لنا و                                    

 إلى آل من ساهم ولو بكلمة جزاآم االله آل خير                        
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 هدي ثمرة جهدي إلى والداي الكريمين أبي و أميا
 و الأستاذ الدآتور أحمد دوقة

إلى إخوتي و أخواتي  إلى آل أفراد عائلتي الكبيرة 
 آل بإسمه

إلى زميلاتي الغاليات آما أهدي عملي هذا إلى آل 
 أيوب وصحراوي    من رزوق

لطفي ويعقوب درالي  وخاصة تلميذتي العزيزة 
 خديجة مرماط

من شارك في هذا العمل سواء من بعيد أو من وآل 
 قريب

 
 إلي آل هؤلاء اهدي عملي هذا
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 : قدمةم

لا يѧѧѧزال موضѧѧѧوع تقيѧѧѧيم الأداء المهنѧѧѧي مѧѧѧن الموضѧѧѧوعات التѧѧѧي يوليهѧѧѧا        

فقѧѧد حظѧѧي هѧѧذا المجѧѧال منѧѧذ عشѧѧرات .هتمامѧѧا خاصѧѧاإالبѧѧاحثون والممارسѧѧون 

يرجѧع   و، هتمام فѧي البحѧوث الغربيѧة بشѧكل خѧاص     لإسنين بحيز آبير من اال

دا مهمѧѧا لضѧѧمان اسѧѧتمرار نجѧѧاح عѧѧْذلѧѧك إلѧѧى أهميѧѧة عمليѧѧة التقيѧѧيم باعتبارهѧѧا بُ

ومѧѧن جانѧѧب آخѧѧر يسѧѧاعد تقيѧѧيم الأداء فѧѧي التعѧѧرف علѧѧى العوامѧѧل     .المؤسسѧѧة

ص ومѧѧن ثѧѧم الѧѧتخل الأساسѧية مѧѧن تضѧѧييع الوقѧѧت والطاقѧѧات الذهنيѧة والماديѧѧة،  

إهدارها آما تعد هذه العملية نظاما تحفيزيا يمنح الصلاحيات للعمѧال   وأمنها 

 .ويحثهم على النجاح

آمѧѧا أن هѧѧذه العمليѧѧة تسѧѧاعد المѧѧوظفين علѧѧى تحديѧѧد مفهѧѧوم الأداء ووضѧѧع       

وأهداف  ،مويساعدهم في مراجعة الأداء السابق ومكافأته.ةالإجراءات الهادف

ن عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء لهѧѧا تѧѧأثير واضѧѧح فѧѧي  أ الأداء المستقبلي،بالإضѧѧافة إلѧѧى

 آمѧا تسѧتمد عمليѧة   . تنمية الموظفين ورضاهم الѧوظيفي ودافعيѧتهم فѧي العمѧل    

التقيѧѧيم أهميتهѧѧا مѧѧن آونهѧѧا تѧѧوفر المعلومѧѧات الضѧѧرورية لاتخѧѧاذ القѧѧرارات       

الخاصة بالعمال والعلاوات والترقيѧات والتѧدريب والنقѧل التѧي تشѧكل أساسѧا       

اتصѧѧال مفيѧѧدة لوضѧѧع أهѧѧداف    وتمѧѧد المѧѧديرين بѧѧأدوات   ر،قويѧѧا لإدارة الأجو

للعاملين إلى جانب تسهيل معرفѧة مѧدى تقѧدم العѧاملين نحѧو تحقيѧق متطلبѧات        
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آما تساعد عملية  تقيѧيم  .وظائفهم وتعطيهم الفرصة لقياس نموهم وإنجازاتهم

  . الأداء المقِيّمين على تحسين معايير الأداء

تقيѧيم الأداء يѧرى الكثيѧر مѧن البѧاحثين       هتمام الذي حظي به موضوعلأا غمر

ال وقѧѧد أرجѧѧع  جѧѧأن هنѧѧاك فجѧѧوة آبيѧѧرة بѧѧين النظريѧѧة والتطبيѧѧق فѧѧي هѧѧذا الم    

 :بعضهم هذه الفجوة إلى سببين رئيسيين

 اأولهما أن الممارسѧين يرآѧزون علѧى عدالѧة تقيѧيم الأداء وفائدتѧه، بينمѧ        - أ

 .ءيم الأداييرآز الباحثون على الجوانب المعرفية من عملية تق

إلѧى توضѧيح أهميѧة     البحѧث العلمѧي   فيѧه  ىوثانيهما في الوقت الذي يسѧع  - ب

نجѧѧѧد مѧѧѧن جانѧѧѧب أخѧѧѧر أن    . تقيѧѧѧيم الأداء آأحѧѧѧد أدوات الإدارة  تقيѧѧѧيم الأداء 

قد تسѧاهم فѧي تحسѧين     تجاهل نتائج البحوث التي ةالمؤسسات تتحمل مسؤولي

 . Thomas & Bretz ( 1994)توماس و بريتز  تقييم الأداء

نظمѧة  أ تطبيѧق  إلѧى ر بقيѧة المؤسسѧات تعمѧد المؤسسѧات الصѧحية      وعلى غرا 

تختلѧف عѧن غيرهѧا مѧن      باعتيار أن هѧذه الموسسѧات الصѧحية      لتقييم الأداء 

 المؤسسات الصناعية 

من حيث عدم قبول مستوى أقل مѧن الأداء خاصѧة    ،راعيةزأو التجارية أو ال

حѧѧدوث أخطѧѧاء  ويعѧѧود السѧѧبب فѧѧي ذلѧѧك إلѧѧى إمكانيѧѧة. فѧѧي المجѧѧال الإآلينيكѧѧي

طبية قد تؤدي إلى عواقب وخيمة آحالات الإعاقة أو العجز الكلѧي أو الوفѧاة   
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بينمѧѧا قѧѧد تحѧѧدث بعѧѧض الأخطѧѧاء فѧѧي القطاعѧѧات الأخѧѧرى لا تترتѧѧب عليهѧѧا        

 .خطورة بنفس درجة الأخطاء في المجال الصحي

تعѧѧد عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء المحѧѧك الأساسѧѧي الѧѧذي مѧѧن خلالѧѧه تتعѧѧرف المؤسسѧѧة  

تسѧѧاعدها علѧѧى تحقيѧѧق  وأدائهѧѧا مقارنѧѧة بالمؤسسѧѧات الأخѧѧرى،  علѧѧى مسѧѧتوى

 .عد غاية آل مؤسسة وسر بقائهاالأخير يُ االنجاح بشكل مطّرد ومستمر، هذ

وعموما تكمن أهمية عملية تقييم الأداء فѧي المؤسسѧات الصѧحية فѧي تحقيѧق       

 ام إذ تعد وسيلة إلى إقامته ودعمه والمحافظة على استمراره وهذاعالهدف ال

يا وجѧود عѧدد مѧن البѧرامج المسѧتمرة التѧي تحتѧوي علѧى وسѧائل          ملما يثبت ع

فعالѧѧة أو آليѧѧات لاآتشѧѧاف المشѧѧكلات ومحاولѧѧة إيجѧѧاد حلѧѧول لهѧѧا إلѧѧى جانѧѧب    

حتمل أن تنشأ مستقبلا قد يكون لهѧا تѧأثير علѧى    التحري عن المشكلات التي يُ

فѧق مѧع   نظام رعاية المرضى بغية الوصѧول إلѧى المسѧتوى الأمثѧل الѧذي يتوا     

المسѧѧتوى الصѧѧحي، وهѧѧذا عѧѧن طريѧѧق التقيѧѧيم الموضѧѧوعي والمنهجѧѧي وآѧѧذا    

عملية التمريض المقدمة والبحث الدائم عن الفرص التѧي مѧن خلالهѧا     ملائمة

 .مشѧكلات  يتم تحسين مسѧتوى أداء التمѧريض وتسѧوية مѧا يمكѧن إيجѧاده مѧن        

ام بѧه  فقد تم الاهتمѧ  ،ليس موضوعا جديدا )1997،خالد بن سعد عبد العزيز(

مѧѧن قبѧѧل مѧѧن حيѧѧث دراسѧѧة نوعيѧѧة خѧѧدمات التمѧѧريض دون الاهتمѧѧام بѧѧأداء        

ميѧѧѧزه هѧѧѧو صѧѧѧعوبة اسѧѧѧتخدام الطѧѧѧرق العلميѧѧѧة و يالممѧѧѧرض ذاتѧѧѧه، إذ أن مѧѧѧا 

الموضѧѧوعية فѧѧي وضѧѧع وتحديѧѧد معѧѧايير الأداء وأبعѧѧاده فѧѧي مجѧѧال    الأسѧѧاليب
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لѧذا ارتѧأت الباحثѧة تطبيѧق الإجѧراء المتبѧع فѧي إعѧداد سѧلم          .الخدمات الصѧحية 

التقѧѧѧدير ذي المرتكѧѧѧزات السѧѧѧلوآية ثѧѧѧم اسѧѧѧتعماله لتحديѧѧѧد أبعѧѧѧاد الأداء لѧѧѧدى     

الممرضين فهو أآثر الأساليب استخداما في التقييم في مجالات يصѧعب فيهѧا   

 .استخدام التقييم الكمي، يوصف هذا الأسلوب بأنه أآثر موضوعية

وفѧѧي هѧѧذا السѧѧياق تعѧѧد هѧѧذه الدراسѧѧة محاولѧѧة لتطبيѧѧق خطѧѧوات بنѧѧاء سѧѧلم          

 Behaverally Anchored Ratingلتقѧѧدير ذي المرتكѧѧزات السѧѧلوآيةا

Scales. (BARS) ريضѧѧѧة التمѧѧѧاد أداء مهنѧѧѧد أبعѧѧѧدف تحديѧѧѧوي .  بهѧѧѧتحت

 :التاليالدراسة على مقدمة و أربعة فصول مصممة بالشكل المنهجي 

يتضѧمن الفصѧل الأول الخلفيѧة النظريѧة التѧي ارتكѧزت عليهѧا الدراسѧة مѧѧع            

إلѧѧѧѧѧى جانѧѧѧѧѧب تحديѧѧѧѧѧد المفѧѧѧѧѧاهيم    ،والفرضѧѧѧѧѧيات صѧѧѧѧѧياغة مشѧѧѧѧѧكل البحѧѧѧѧѧث 

 .والمصطلحات

 :وتم تقسيمه إلى قسمين يتعرض الفصل الثاني للجانب النظري

دراسة مفهوم تقييم الأداء الفردي للعمѧل ومراحѧل   : يتناول القسم الأول - أ

عمليѧѧة التقيѧѧيم وأسѧѧاليب التقيѧѧيم وعѧѧرض مجموعѧѧة مѧѧن الدراسѧѧات والتعليѧѧق     

 .عليها

اول دراسѧة مهنѧة التمѧريض وعѧرض مجموعѧة مѧن       ويتنѧ : القسم الثاني - ب

الدراسѧѧѧات التѧѧѧي تعرضѧѧѧت لمسѧѧѧألة نوعيѧѧѧة التمѧѧѧريض وعمليѧѧѧة تقيѧѧѧيم أداء       

 .الممرضين
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فاحتوى علѧى الجانѧب المنهجѧي للدراسѧة وقѧد تضѧمن آѧل        : أما الفصل الثالث

تحديѧѧد آيفيѧѧة اختيѧѧار العينѧѧة    :الجوانѧѧب المتعلقѧѧة بѧѧإجراءات البحѧѧث الميѧѧداني  

 .دوات البحث المستعملة في جميع البيانات وتحليلهاوالمنهج المتبع وأ

 . ويخلص الفصل الرابع من هذه الدراسة إلى عرض أهم النتائج ومناقشتها
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 تمهيد

طريقѧѧة تسѧѧمح  آونهѧѧاء مѧѧن السياسѧѧات الإداريѧѧة الهامѧѧة تقيѧѧيم الأدا ةعمليѧѧتعѧѧد 

مѧن هѧم   ن مѧن تقيѧيم أداء   يتمكѧن المѧدير  حتѧى  ل مستمر بشكبممارسة المتابعة 

تتسѧѧم عمليѧѧة التقيѧѧيم بالتعقيѧѧد وذلѧѧك لصѧѧعوبة تقيѧѧيم الأداء و    و.تحѧѧت إشѧѧرافهم

حيѧث يتطلѧب قيѧاس    .تعتمد على الطاقѧة الذهنيѧة   التي الوظائف قياسه وخاصة

الأداء في هذه الأخيرة معايير علمية و أدوات تقيѧيم واضѧحة و دقيقѧة تسѧاعد     

التقيѧѧيم  عمليѧѧة التعقيѧѧد الѧѧذي يرافѧѧقيѧѧيم الموضѧѧوعي لѧѧلأداء حيѧѧث أن علѧѧى التق

عكѧس  علѧى ال  تقيѧيم الأداء و فشѧل فѧي أهѧداف     ىيؤدي حتما إلѧ  ض طرقهاعبو

 .ها تحقيق علىيساعد  هاوضوح،فإن  ذلكمن 

  

 : خلفية طرح المشكلة 1-1

مѧة  العامѧل و المنظ  مѧن  آѧل قيقهѧا  تح إلѧى التي يسعى  الغايةالجيد  ءالأدا يعتبر

هتمѧام بتطѧوير طѧرق تقيѧيم الأداء، حيѧث      أدى إلѧى الا  مѧا  هذا.إليهاينتمي  لتيا

عمليѧة   أن بنѧاء وتقيѧيم هѧذه الطѧرق، لاسѧيما      انصبت الجهود والأعمѧال حѧول  

لإدارة والقѧѧائمين التѧѧي تعتمѧѧدها اإحѧѧدى العمليѧѧات الأساسѧѧية   تعѧѧد الأداء تقيѧѧيم

لتحقيѧѧق  المѧѧوظفين أداءفѧѧي معرفѧѧة مسѧѧتوى   علѧѧى تسѧѧيير المѧѧوارد البشѧѧرية،  

 .المشترآةهداف الأ

 

اهѧتم  فقѧد  تطѧور المؤسسѧة   الѧذي تحتلѧه عمليѧة التقيѧيم فѧي نمѧو و       دورلونظرا ل

التقيѧѧѧيم ين بطѧѧѧرق التقيѧѧѧيم وشѧѧѧروطه ومعوقاتѧѧѧه ذلѧѧѧك أن   الكثيѧѧѧر مѧѧѧن البѧѧѧاحث 

آمѧѧا أنѧѧه  الموضѧѧوعي يعطѧѧي صѧѧورة واضѧѧحة عѧѧن الأداء الفعلѧѧي للموظѧѧف     

إضافة إلى أنه محددة  مهاراتآتساب اإلى  هم بحاجة من فاآتشايساهم في 

تѧدريب الѧذي يحتاجѧه العامѧل مقارنѧة بزملائѧه فѧي        ليساعد علѧى تحديѧد نѧوع ا   
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  و التقѧويم هѧ  التقيѧيم  الأساسي الذي يرمي إلى تحقيقهالهدف و عليه فإن  العمل

 9841 ( بيرنار ديو و بيتي الذي أآده آل من الأمر

 Beaty &rnardieu Be ك لأѧѧق  نذلѧѧتحقيѧѧتلزم التقيѧѧوعي يسѧѧيم الموض

بالإضافة إلى تصميم ، تأدية العملالاستناد إلى معلومات صحيحة عن آيفية 

 المشѧѧكليبقѧѧى و. نѧѧوع العمѧѧل الѧѧذي يѧѧراد تقييمѧѧه    مѧѧع  تتناسѧѧب طريقѧѧة جيѧѧدة 

الأساسѧѧي الѧѧذي يعتѧѧرض الإدارة عنѧѧد قيامهѧѧا بعمليѧѧة تقيѧѧيم أداء موظفيهѧѧا هѧѧو   

يحѧѧدد  سѧѧلم تقييمѧѧي موضѧѧوعي بنѧѧاء فѧѧي آيفيѧة  الطريقѧة التѧѧي يجѧѧب اسѧѧتعمالها 

 . معايير دقيقة لتقييم أداءهم 

 ىالمنحѧ  نفѧس ) 284و  283 : 2003 , محمد سعيد أنور سѧلطان (و قد نحى 

مؤآداً على أهمية التحديد الدقيق لمعايير الأداء لما يلعبه مѧن دور فѧي عمليѧة    

 الكيفيѧة و قياسѧه نجѧد    إلى أهمية الاعتراف بѧالأداء  ةو بالإضاف        ،التقييم 

المهمة ، حيث نجد في الغالب غيѧاب      في تنفيذ هذه المؤسسة  التي تعتمدها

معايير واضحة للأداء و من مؤشرات ذلك استخدام المنظمات لبѧدائل الأداء  ل

 .نفسه  الأداء نتيجة صعوبة قياسبدل معايير الأداء و ذلك 

يѧيم  تقموضѧوع   ) 1987Farr & Landy ( فѧار و لانѧدي    وتنѧاول آѧل مѧن   

هريѧاً آمجѧال   رغѧم أن السѧلوك الѧوظيفي يبѧدو ظا    :يصѧفانه آالتѧالي  ف     الأداء

  ) Farr & Landy 1987 (  فѧار و لانѧدي   أن إلا ةللدراسѧ  محدود و ضѧيق 

 .سلوآاً بأوسع معانيه  الأداء يعتبر

  تقيѧيم ال  طѧرق   إعѧداد شѧكل  و تجدر الإشارة أن البحوث و الدراسات حول م

عديدة و متنوعة و قد انصبت هذه الدراسات علѧى   موضوعي بشكل   للأداء

علѧى   Ilgen & Fldman (1983)  إلغѧن و فلѧدمان    الباحثѧان ما ذهب إليѧه  

نѧوع   تحديѧد : هѧي و تنѧاولات رئيسѧية    3 الأداء مѧن خѧلال  دراسة عملية تقيѧيم  

المقѧѧيّم و طريقѧѧة جمѧѧع المعلومѧѧات مѧѧن طѧѧرف تحديѧѧد والمѧѧراد تقييمѧѧه التنظѧѧيم 

 .مسلوك المقيّ
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حѧѧين توجѧѧد دراسѧѧات أخѧѧرى حѧѧول طѧѧرق تقيѧѧيم الأداء موضѧѧوعياً و التѧѧي فѧѧي 

فѧѧѧي أربعѧѧѧة أشѧѧѧكال تختلѧѧѧف فيهѧѧѧا    انصѧѧѧب اهتمامهѧѧѧا بتجريѧѧѧب سѧѧѧلم تقييمѧѧѧي  

 (مѧѧادن ، بѧѧارآر ، تѧѧايلر ، بѧѧارات                   المؤشѧѧرات مѧѧن شѧѧكل لآخѧѧر

1958( Maden, Parker, Tayler, Barrette  . 

فѧي    Smith ( & Kendall 1963( آانѧدال و سѧميث  سѧاهمت دراسѧة    آما

موضوع تقييم الأداء بدراسة آيفية تطوير السلم التقييمѧي و اختبѧار صѧدقه و    

 ساهمت فѧي هѧذا المجѧال بإدخѧال طريقѧة جديѧدة لتطѧوير لسѧلم التقيѧيم         إذ ثباته 

   الباحѧѧѧѧث  صѧѧѧѧممها اعتمѧѧѧѧادا علѧѧѧѧى طريقѧѧѧѧة الأحѧѧѧѧداث الحرجѧѧѧѧة التѧѧѧѧي   الأداء

أطلѧѧق عليѧѧه اسѧѧم السѧѧلم التقييمѧѧي ذي     وقѧѧد  Flanagan )1959(  فلاناغѧѧان

 Behaviorally Anchored Rating Scaleالمؤشѧѧرات السѧѧلوآية 

(BARS)  وقد تم تصميم هذا السلم من خلال أربع مراحل متتالية استغرقت

 .وقتا طويلا

  Maden ( &Bourdou 1964 ( بѧѧѧوردو و مѧѧѧادن ومѧѧѧن جهتهمѧѧѧا قѧѧѧام

  آѧل مѧن   تعѧرض آمѧا   .تلفѧة الأشѧكال  بمقارنة العديد من السѧلالم التقييميѧة المخ  

 Blumberg, Kurthand )1966 (بلѧѧѧومبرغ ،آورثانѧѧѧد و ديѧѧѧزوت   

& Desote     دلالاتѧѧتلاف الѧѧان اخѧѧع بيѧѧلم مѧѧى السѧѧاط علѧѧع النقѧѧألة توزيѧѧلمس

 .والقيم في آل حالة من الحالات المدروسة

 Landy   &Guion )1970 (جيون و لاندي من جهة أخرى اهتم آل من 

  ) 1974 (  و برومѧان    فѧالون   Zedek  & Hararie  كهراري و زيѧدا 

Bourman   &Vallon.  بدراسة النقاط التالية: 

 

 .ـ مشكل تعميم السلم التقييمي1

ذي  ـѧѧѧѧ مقارنѧѧѧѧة الطѧѧѧѧرق التخطيطيѧѧѧѧة التقييميѧѧѧѧة التقليديѧѧѧѧة بالسѧѧѧѧلم التقييمѧѧѧѧي 2

 .  (BARS) المؤشرات السلوآية



15 
 

قاط الاختلاف والتشابه بѧين  ـ دراسة الصدق والثبات ومميزات ونقائص ون3

الطѧѧѧرق التخطيطيѧѧѧة التقييميѧѧѧة المختلفѧѧѧة والسѧѧѧلم ذي المؤشѧѧѧرات السѧѧѧلوآية       

(BARS)  . 

 :نذآر من بينها ـ بالإضافة إلى سلسلة من الدراسات 

تѧم مѧن خلالهѧا البحѧت      ) Bending 1954 – 1952( بانѧدينغ    دراسѧة  ـ  1

 .لسلموفعالية ا ثقةعلى   عدد و طرق الإجابة  تأثيرفي 

 1975Lisselzand (غرينليسلزلاند &   ) 1973Fimm(فيم ـ دراسة  2

Grene ( التي تناولت نفس الموضوع. 

 & Goodall غѧودال و دورآѧي   Fogli  )1971 (فѧوغلي ـ دراسѧة      3

Durkey (1975)  1973( هراري Harari (    ويرѧالتي عالجت آيفية تط

يѧة بنѧاء   أخѧرى اهتمѧت بكيف   لتقييمي وصدقه وثباته إلى جانب دراسѧات االسلم 

 ) Burnaska 1974( كهولمѧѧان و بورناسѧѧ وسѧѧائل التقيѧѧيم مثѧѧل دراسѧѧة 

&Hollman     ل الѧة العوامѧيم    وأخرى اهتمت بدراسѧة التقيѧي عمليѧؤثرة فѧم  

 .) 1980Farr & Landy ( فار و لاندي

بواسѧѧѧطة  أدائهѧѧѧابالمهѧѧѧام التѧѧѧي تعѧѧѧذر قيѧѧѧاس   أخѧѧѧرىآمѧѧѧا اهتمѧѧѧت دراسѧѧѧات  

 أحكѧѧام إصѧѧدار إلѧѧىالحاجѧѧة  رة للعمѧѧل و بالتѧѧالي بѧѧرزت  باشѧѧالم  ظѧѧةحالملا

منهѧا  و .  Farr & Landy  )1987 (فѧار و لانѧدي    تقديريѧة لتلѧك المهѧام   

إذ بѧدأ الاهتمѧام   التѧي تعتبѧر محѧور دراسѧتنا      مهمة التمريض في المستشѧفيات 

مѧѧع ظهѧѧور عѧѧدة دراسѧѧات تمرآѧѧزت حѧѧول نوعيѧѧة        جنوعيѧѧة العѧѧلا بمراقبѧѧة 

في الولايات المتحدة الأمريكية بنصѧوص   مريض مجال الت دعم و التمريض

تشѧѧريعية، إذ قѧѧررت الجمعيѧѧة الأمريكيѧѧة للمستشѧѧفيات وضѧѧع برنѧѧامج خѧѧاص  

لجمѧѧع المعطيѧѧات مѧѧن أجѧѧل التعѧѧرف علѧѧى نوعيѧѧة تسѧѧيير المستشѧѧفيات وآѧѧان    

 تتعلѧق ببرنѧامج  الاهتمام منصبا على ميدان التمريض فشمل مواضيع متعددة 

 ، الممѧѧرض  يهاـمل فѧѧـلتنظيميѧѧة التѧѧي يعѧѧ لشѧѧبه طبѧѧي والظѧѧروف ا االتكѧѧوين 
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 س  نيѧا جѧاآغي  أ  حول هذه النقاط ونذآر منها دراسةوانصبت جهود الباحثين 

)1983 ( Agnes   Jacquerey     رѧاآوش غيتѧآ)1950 (  Kakoshe 

Reiter       اءѧѧرض أثنѧѧادفها الممѧѧي يصѧѧة التѧѧاع الحرجѧѧول الأوضѧѧة حѧѧتأدي  

 .مهامه

 ( ، آل رايث ،تريتس وارت ، ردا إل ستو آما وردت دراسة أخرى لكل من

Sturda Ile, Wart. Al Raith, Trites (1967     كلѧأثير الشѧول تѧح

 .مستشفى على نشاط الممرضةللالهندسي 

 B. Tate )  1967(ت يѧ تا. لباحѧث ب ا قѧام  و في إطار اختبار طѧرق التقيѧيم  

الرابطѧة الوطنيѧة     Heslinبتجريب طريقѧة لتقيѧيم نشѧاط الممرضѧات آونهѧا      

 .لممرضاتل

لملاحظѧة ومراقبѧة     بتطѧوير طريقѧة جديѧدة    )  Dunn  1970 (دونقѧام   اآم

 .عملية التمريض

يتطلب التكѧوين النظѧري للممѧرض ومتابعتѧه ميѧدانيا مѧن المسѧؤول أن يكѧون         

على علم ودراية بعملية تقييم الأداء ويجيد الإحاطة بأسѧاليبه حتѧى يتسѧنى لѧه     

 التقيѧيم  أسѧلوب ذلك يجب أن يتوفر فѧي  يح ومن أجل القيام بالتقييم بشكل صح

التقيѧѧيم، إذ تقѧѧل   الصѧѧدق والثبѧѧات، هѧѧذان الشѧѧرطان اللѧѧذان تفتقѧѧدهما عمليѧѧة      

الطرق التقييمية التي تسمح بتقييم مجموع السلوآات التي يقوم بها الممѧرض  

عمليѧѧة التمѧѧريض آمѧѧا أن هѧѧذه الأسѧѧاليب لا تهѧѧتم إلا بتقيѧѧيم     أثنѧѧاء  المتѧѧربص

ن تنفذ بها المهمة، أما الجوانب الضѧرورية الأخѧرى مثѧل    الكيفية التي يجب أ

الاتجاهات والقيم والمهارات المختلفة آمهѧارات الاتصѧال والتنظѧيم وتوزيѧع     

 .م إلا نادرايتقيلل لا تتعرضمختلف النشاطات التي 

الاحتفاظ بالمعلومѧات لا علѧى قѧدرة     على العموم فإن التقييم يرتكز على قدرة

سѧѧѧبة أو القѧѧѧدرة علѧѧѧى حѧѧѧل المشѧѧѧاآل التѧѧѧي يواجههѧѧѧا   تطبيѧѧѧق المعѧѧѧارف المكت

 & katz آاتز و سناودراسة  توضحأ الممرض أثناء ممارسته للمهنة وقد
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Snow (1981)   ل   يقت يتم  في أغلب الأحيان بأنهѧاس مثѧيم ما هو سهل للقي

أمѧѧا القѧѧدرات والمهѧѧارات ذات    المقدمѧѧة القѧѧدرة علѧѧى الاحتفѧѧاظ بالمعلومѧѧات   

تبقѧѧى فيم يѧѧفѧѧي الميѧѧدان فѧѧلا تقالممѧѧرض يبѧѧرهن عليهѧѧا  الأهميѧѧة التѧѧي يجѧѧب أن

 .مهمشة 

وضѧع طѧرق وإجѧراءات    في علم النفس العمل و التنظѧيم إلѧى    تهدف الأبحاث

فѧѧار و  قѧѧد ذآѧѧرو مѧѧن أجѧѧل تحديѧѧد معѧѧايير دقيقѧѧة تقѧѧيس جميѧѧع جوانѧѧب الأداء، 

اهتمام  لبأن قياس أداء العمل آان مح   Farr & Landy ) 1987 ( لاندي

ѧѧاء الѧѧرة علمѧѧي لفتѧѧاوزتنفس التطبيقѧѧا تجѧѧتين عامѧѧدف ، سѧѧف الأداء  يهѧѧوص

وفѧي العديѧد    .المتعلقѧة بشѧؤون المѧوظفين    إلى اتخاذ آافة القѧرارات  والتنبؤ به

حѧѧول تبѧѧرز الاهتمامѧѧات الحديثѧѧة ومѧѧن أنѧѧواع القѧѧرارات التنظيميѧѧة الأخѧѧرى، 

انخفѧѧاض الإنتاجيѧѧة فѧѧي المؤسسѧѧات والارتفѧѧاع النѧѧاجم عѧѧن ذلѧѧك فѧѧي معѧѧدلات  

  .الأداء ضخم أهمية قياسالت

فѧѧرق بѧѧين إدراك أهميѧѧة قيѧѧاس الأداء وبѧѧين القيѧѧاس الѧѧدقيق لѧѧلأداء   كلكѧѧن هنѧѧا

فمعضلة قياس الأداء للعمل بشكل دقيق أو مشكلة المعيار لا تزال مѧن أعظѧم   

التنظيمѧي حتѧى الوقѧت     تاعمل والمشكلات المحيرة التي تواجه علماء النفس 

 .الحاضر

قييم في المجال الخدماتي، إذ يصعب الاعتماد علѧى  وتزداد صعوبة عملية الت

القياس الكمي بل يستعمل القياس الكيفي الذي يتطلѧب معرفѧة دقيقѧة بالوظيفѧة     

بغية  ،بها يتميزوبمختلف المهارات والسلوآات التي يجب على الموظف أن 

آمѧا يجѧب أن يѧتم التقيѧيم انطلاقѧا مѧن الحاجيѧات والأهѧداف          ،تحقيق أداء جيѧد 

 .ة لمصالح الصحةالحقيقي

نظѧرا للاهتمѧѧام المتزايѧد بمجѧѧال التمѧѧريض فقѧد شѧѧكلت الѧدول الغربيѧѧة مجلسѧѧا     

  ѧѧѧث عѧѧѧه البحѧѧѧات مهمتѧѧѧرق وأ  نللممرضѧѧѧن الطѧѧѧاأحسѧѧѧة   نجعهѧѧѧام بالمهنѧѧѧللقي

 .تحقيق مستوى عالي من الأداءقصد  المذآورة
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ورغѧѧѧم هѧѧѧذه المجهѧѧѧودات يبقѧѧѧى المستشѧѧѧفى يواجѧѧѧه مشѧѧѧكل الأخطѧѧѧاء الطبيѧѧѧة  

تعلق بالتمريض مثѧل سѧوء التنظѧيم وإهمѧال العتѧاد الطبѧي       وخاصة تلك التي ت

جѧاآغي    وعدم الشѧعور بالمسѧؤولية ممѧا ينѧتج عنѧه المسѧاس بحѧق المѧريض          

 Agnes Jacquerye ) 1983 (س  نياأ

أمѧѧا عѧѧن واقѧѧع التمѧѧريض فѧѧي    .هѧѧذا عѧѧن البلѧѧدان المتطѧѧورة علميѧѧا وصѧѧناعيا    

 باسѧѧتثناء بعѧѧض  المستشѧѧفيات الجزائريѧѧة فѧѧإن هѧѧذا الجانѧѧب لѧѧم يحѧѧظ باهتمѧѧام    

 اهتمѧѧѧت دراسѧѧѧة حيѧѧѧث تسѧѧѧيير المستشѧѧѧفياتالتѧѧѧي مسѧѧѧت جوانѧѧѧب  الالتفاتѧѧѧات

)1981( Oufria   يѧѧة والتѧѧفيات الجزائريѧѧيئة للمستشѧѧعية السѧѧف الوضѧѧبوص

الاحتياجѧات  إلى سوء التسيير وعجز التكѧوين الشѧبه الطبѧي فѧي تلبيѧة       نسبهات

م الشѧѧعور إلѧѧى انعѧѧدا آمѧѧا أشѧѧارت الدراسѧѧة  . التمѧѧريض التكوينيѧѧة فѧѧي مجѧѧال 

 .بالمسؤولية في أوساط الشبه الطبي

إعادة النظر في برنامج التكوين الشبه الطبي  اقترح ) Khiati  1986 (أما 

ومراجعته لملأ الفراغ الحاصل ومعالجة السلبيات لتفادي العجز الظاهر فѧي  

رغѧم تѧوفر هѧذه الأخيѧرة علѧى       خدمات التمريض في المستشفيات الجزائريѧة 

المѧوارد البشѧرية اللازمѧة     وفѧرة  عدات الطبية الحديثѧة ورغѧم  التجهيزات والم

 .نوعية التمريضالمريض يعاني من انخفاض في لا يزال  ،المستشفياتفي 

تѧم   الѧذي  و 1966سѧنة  من الناحية القانونية أصدر التشريع الجزائري قانونا 

الالتحѧѧѧاق بسѧѧѧلك  بشѧѧѧروط تنظѧѧѧيم هѧѧѧذا القѧѧѧانون يتعلѧѧѧقو 1983سѧѧѧنة  هلѧѧѧيعدت

الأجور وطريقѧة الترقيѧة التѧي تعتمѧد علѧى سѧنوات الخدمѧة        شبكة والتمريض 

 .من طرف مسؤوليه وتقييم الممرض

يتم باستعمال  ) مستشفيات الجزائر العاصمة(  القطاع الصحيالتقييم في أما 

 :تحتوي على مجموعتين من المعايير ،بطاقة تنقيط إدارية خاصة

 .ـ الأولى خاصة بالأطباء في جميع التخصصات

 :المعايير التالية نالطبي تتضمالثانية خاصة بعمال الشبه ـ 
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 .سرعة التنفيذ-روح المبادرة        -     التنظيم-    المعلومات المهنية -

لأنѧѧه هѧѧو المشѧѧرف    ،تقيѧѧيم أداء الممѧѧرض ويقѧѧوم مسѧѧؤول المصѧѧلحة بعمليѧѧة   

 .هذه بطلب من الإدارة عند الحاجة يقدم بطاقة التنقيطو هالمباشر علي

ѧѧذه وتكѧѧاطون هѧѧا  النقѧѧز غالبѧѧة ترتكѧѧبقةتقريبيѧѧام مسѧѧى أحكѧѧن  علѧѧرض عѧѧالمم

فقد يحدث أن ينقط الممرض سѧلبا  . خارج المتابعة الحقيقية لأدائه في الميدان

 مهاراتѧه وعملѧه طѧول    م تجاهѧل  تيѧ ويحاسب على ارتكابه خطأ مرة واحѧدة و 

نقѧѧيط ثѧѧم ترجѧѧع إلѧѧى الإدارة للت إذ يطلѧѧع الممѧѧرض علѧѧى بطاقѧѧة التنقѧѧيط  السѧѧنة

بالإضѧѧѧافة إلѧѧѧى الأقدميѧѧѧة فѧѧѧي العمѧѧѧل أخذ بعѧѧѧين الاعتبѧѧѧار والѧѧѧذي سѧѧѧي،النهائي

 .للممرض عند اتخاذ قرار الترقية 

حقيقѧة   عѧن  هѧذه البطاقѧة   ن أن تعبѧر لا يمكلذي يتم فيه التقييم على هذا النحو ا

التѧѧي مѧѧن المفѧѧروض أن تميѧѧز بѧѧين    للمعѧѧايير تفتقѧѧد أداء الممѧѧرض باعتبارهѧѧا

 . الإيجابية لأداء الممرض و   الجوانب السلبية 

للقيام بها لا يملكون المعرفة والتجربة المناسبة بعملية التقييم آما أن القائمين 

الذي تتدخل فيѧه آثيѧر   إلى التنقيط الارتجالي  يلجئونهم ف بصورة موضوعية

  .و الأحكام المسبقة  من الذاتية 

يهѧѧدف أبѧѧدا إلѧѧى   ولا  ةالمردوديѧѧهѧѧذا التنقѧѧيط هѧѧو تقيѧѧيم خѧѧاص مѧѧن أجѧѧل      إن

التعرف على المستوى الحقيقѧي لأداء الممرضѧين، وبالتѧالي لا يمكѧن معرفѧة      

 ،حاجيات آل فرد في مجال التدريب والتكوين لاآتساب المهارات المطلوبѧة 

والتعѧѧرف علѧѧى جوانѧѧب الѧѧنقص فѧѧي بѧѧرامج التكѧѧوين الموجѧѧودة والعمѧѧل علѧѧى 

 .هنةإعادة بناء برامج تكوينية أخرى تتماشى ومتطلبات الم

أساسية من أجل وضع برنѧامج للتقѧويم والأهѧم فѧي      عمليةعملية التقييم تعتبر 

ذلك هѧو الوسѧيلة أو طريقѧة التقيѧيم التѧي يجѧب اسѧتعمالها مѧن أجѧل الحصѧول           

رتبط بالوظيفѧة، وعليѧه   تѧ معѧايير سѧليمة لѧلأداء    مبنية علѧى   على نتائج صادقة

تعلѧق باختيѧار طريقѧة    يما في قياس صعبة خاصةعملية  تقييم الأداءتعد عملية 
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إذ لا تتوفر طريقѧة أمثѧل تصѧلح فѧي     (     التقييم المناسبة للأداء المراد قياسه 

 ). 393 :1991 ,محمد عبد الوهاب(  ) آل المواقف 

يعتبѧѧر اختيѧѧار الطريقѧѧة المناسѧѧبة للتقيѧѧيم قاعѧѧدة أساسѧѧية للحصѧѧول علѧѧى نتѧѧائج  

نقѧاط الضѧعف والقѧوة     دالتقيѧيم وتحديѧ   سليمة، ولها دور آبير في نجاح عملية

  .النقاط بغية تحسين وتعزيز هذه ،للأداء

لإسѧѧتراتجيات التѧѧي اهѧѧتم بهѧѧا التقيѧѧيم أهѧѧم ل ةيعѧѧد اختيѧѧار الطريقѧѧة المناسѧѧب و «

الباحثون من أجل الرفع من درجѧة الصѧحة فѧي تقيѧيم الأداء خѧلال العشѧر أو       

  .)  393 ,1991:محمد عبد الوهاب(  .»عشرة سنة الماضية ةالخمس

 

لأن ،المѧѧراد تحقيقѧѧه   للهѧѧدف فالمشѧѧكل يكمѧѧن فѧѧي بنѧѧاء طريقѧѧة تقيѧѧيم مناسѧѧبة    

وغيرهѧا مѧن    ،معايير الأداء تختلف بѧاختلاف الأهѧداف والمصѧانع والمحѧاآم    

 ،تختلف اختلافا آبيѧرا فيمѧا بينهمѧا    التي الخدماتية و       المنظمات الإنتاجية

فكѧل مهنѧة   ،الأداء  علىيئѧة التنظيميѧة الفرديѧة التѧي تѧؤثر     من حيѧث عوامѧل الب  

تناسѧѧب الأداء المѧѧراد تقيمѧѧه ومѧѧن هѧѧذا البѧѧاب فѧѧإن  تقيѧѧيم  لابѧѧد لهѧѧا مѧѧن طريقѧѧة

طريقѧѧة مناسѧѧبة تخѧѧص هѧѧذه   غيѧѧابمشѧѧكل تقيѧѧيم أداء الممرضѧѧين يتمثѧѧل فѧѧي   

 .المهنة في المستشفيات الجامعية بالجزائر العاصمة

تѧم   نطريقة موضوعية لتقييم أداء الممرضي إلى اقتراح يهدف إن هذا البحث

ذي  ألتقييمѧѧѧيبالسѧѧѧلم  وهѧѧѧي طريقѧѧѧة تعѧѧѧرفعلѧѧѧى أسѧѧѧاس سѧѧѧلوآي تصѧѧѧميمها 

 Behaviorally Anchored Rating)   (BARS)سلوآية المؤشرات ال

Scales)   »       ددѧه متعѧاس أنѧى أسѧوظيفي علѧة الأداء  الѧوتتناول هذه الطريق 

مواقѧف سѧلوآية أو   مѧن خѧلال   ) هذه الجوانѧب ( و التي يتم تقييمها  ، الجوانب

غيѧر الفعѧال فѧي تلѧك     الآشѧواهد علѧى الأداء الفعѧال و   تعتبѧر   رفات حقيقية تص

هذه الطريقة بشكل آبيѧر علѧى حكѧم المѧوظفين والمشѧرفين       عتمدوت ،الجوانب
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وأولئѧѧك الѧѧذين سيسѧѧتخدمون أداة القيѧѧاس     ،نفسѧѧهاالأآثѧѧر احتكاآѧѧا بالوظيفѧѧة   

 ). 398 : 1991محمد عبد الوهاب، ( ذآر آما  » النهائية لتقويم الأداء

 &  Smith ) 1963( آنѧѧدال و سѧѧميث تѧѧم بنѧѧاء هѧѧذا السѧѧلم مѧѧن طѧѧرف      

Kendall   ةѧѧداث الحرجѧѧن الأحѧѧا مѧѧان انطلاقѧѧ1959 (فلاناغ( Flanagon  

 ذلك السلم الذي استخدمه عدة باحثين لهدف 

 :نجد آل من تحديد أبعاد الأداء عند الممرضين ومن هؤلاء

 ,Olimo, Krausz, Impartato ( ، إيمبرتاتو ، زداك  سزأوليمو ، آرو 

zedek (1974  & فار و لاندي ) 1980  (  Farr  &  Landy . 

بѧѧه ويسѧѧتخدم  ىأنѧѧه لا يمكѧѧن اعتبѧѧار نظѧѧام معѧѧين لتقѧѧويم الأداء نموذجѧѧا يحتѧѧذ 

فنظѧѧام تقѧѧويم الأداء يتصѧѧف بالناحيѧѧة الذاتيѧѧة وينبغѧѧي أن تѧѧؤدي     ،دون تعѧѧديل

ذاتيѧة بѧدلا مѧن    اله والحѧد مѧن   تحسѧين مسѧتوا   إلѧى الفلسفة والقواعد المستخدمة 

( ،المئويѧة  الاعتماد المطلق على وسائل موضوعية تسѧتخدم الأرقѧام والنسѧب   

إلѧى   ) 393 :1991,محمد عبѧد الوهѧاب  (     وقد تطرق)  1974,ديفز  آيث

أي أن . »لا تتѧѧوفر طريقѧѧة مثلѧѧى تصѧѧلح فѧѧي آѧѧل المواقѧѧف  « :الفكѧѧرة بقولѧѧه

فѧѧي مواضѧѧيع مختلفѧѧة بѧѧل لكѧѧل    الطѧѧرق ليسѧѧت مثاليѧѧة ولا يمكѧѧن اسѧѧتخدامها    

فتقيѧيم الأداء   ،موضوع خصائصه ومميزاتѧه التѧي يجѧب مراعاتهѧا وضѧبطها     

يختلѧѧف مѧѧن قطѧѧاع لآخѧѧر ومѧѧن اقتصѧѧاد لآخѧѧر ومѧѧن نشѧѧاط لآخѧѧر داخѧѧل نفѧѧس  

تѧѧربط عمليѧѧة تقيѧѧيم   العلاقѧѧة التѧѧي ويرجѧѧع هѧѧذا الاخѧѧتلاف عѧѧادة إلѧѧى  ،القطѧѧاع

متاحة لها وأهدافها ومجѧالات  والإمكانيات ال الاقتصاديةالأداء بتنظيم الوحدة 

ومرحلѧѧة نموهѧѧا وحتѧѧى تكѧѧون عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء سѧѧليمة     هѧѧانشѧѧاطاتها ونوع

 المتمثلѧة فѧي   نفسѧها  ينبغي بناؤها على أسس  ومؤشرات مستوحاة من المهنѧة 

  .الأهداف و النظام

 «فتقييم الأداء يكѧون صѧعبا فѧي المجѧال الخѧدماتي عكسѧه فѧي مجѧال الإنتѧاج          

 ،هل وضع مقاييس مادية تفصيلية لأنواع النشاطات المختلفةفإن آان من الس
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ويرجع ذلك عادة إلѧى أن هѧذه الأخيѧرة تتميѧز بشѧئ       ،بالنسبة لوحدات الإنتاج

مشترك على الأقѧل يمكѧن نقلѧه آلѧه إلѧى أنѧواع مختلفѧة مѧن الإحصѧائيات فѧي           

حѧѧين أن مشѧѧكلة ترجمѧѧة الخدمѧѧة إلѧѧى مقѧѧاييس ماليѧѧة أو إحصѧѧائية تعѧѧد مشѧѧكلة  

  أحمѧد ( .  »  كثير من المشاآل التي تقابلنا بالنسبة لوحѧدات الإنتѧاج  أصعب ب

 . ) 1980   مرسي ، محمد 

                    إلѧѧѧѧѧѧѧѧѧى الѧѧѧѧѧѧѧѧѧت  «)  87: 0199مصѧѧѧѧѧѧѧѧѧطفى شѧѧѧѧѧѧѧѧѧاويش،  ( آمѧѧѧѧѧѧѧѧѧا عمѧѧѧѧѧѧѧѧѧد  

 :ريق بين نوعين من الأعمال

وهѧي تتميѧز بكونهѧا شѧيئا ماديѧا      : ـ الأعمال التي يمكن تقييمها مѧن حيѧث الكѧم   

ملموسا يمكن حصر وحداته مثل قيѧاس أداء عامѧل النسѧيج علѧى أسѧاس عѧدد       

الأمتار من النسيج التي ينتجها خلال فترة زمنية، بشرط أن يكون إنتاجه في 

 .المستوى من حيث الجودة

 : ـ الأعمال التي تعتمد على الجهد الذهني مثل

 ، إصدار القѧرارات  ، الرقابة أعمال التخطيط، البحوث، التنظيم، الإشراف 

، فѧѧي هѧѧذه الأعمѧѧال يصѧѧعب فѧѧي آثيѧѧر مѧѧن الأحيѧѧان وضѧѧع معѧѧايير واضѧѧحة     

ودقيقѧѧة لقياسѧѧها دون الاعتمѧѧاد إلѧѧى حѧѧد آبيѧѧر علѧѧى التقѧѧدير الشخصѧѧي للقѧѧائم     

 . »بالتقييم

بالنسѧѧبة لخѧѧدمات التنميѧѧة البشѧѧرية )   1974أحمѧѧد محمѧѧد مرسѧѧي، (ويضѧѧيف 

الصحية فإنه تواجهنا عنѧد تحديѧد مؤشѧرات تقيѧيم الأداء الخاصѧة بهѧا مشѧكلة        

صѧѧѧعوبة فصѧѧѧل المنجѧѧѧزات وبالتѧѧѧالي إخضѧѧѧاعها لأسѧѧѧاليب قيѧѧѧاس النوعيѧѧѧة       

المباشرة ومن أجل ذلك فقد يتطلب الأمر ضرورة استخدام أآثѧر مѧن مؤشѧر    

سѧѧѧاليب الفنيѧѧѧة وزمنهѧѧѧا وتكلفتهѧѧѧا، وآفѧѧѧاءة اسѧѧѧتخدام عناصѧѧѧر  أداء لقيѧѧѧاس الأ

الإنتاج وبطبيعة الحال نجد أن استخدام مثѧل هѧذه المؤشѧرات يجѧب أن يكѧون      

 .استخداما متكاملا
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بمعنѧѧى أن اسѧѧتخدام آѧѧل مؤشѧѧر منهѧѧا علѧѧى حѧѧدى لا يكفѧѧي وحѧѧده لتقيѧѧيم الأداء  

آѧان الاهتمѧام    لѧذا . تقييما شاملا لكافѧة المؤشѧرات للحكѧم علѧى مسѧتوى الأداء     

بدراسة طرق وأساليب التقييم لما لهذه العملية من أهمية في الرفع من دافعية 

العامل وزيادة نشاطه في سبيل رفع الإنتاج وتحسѧين الأداء، بنѧاءا علѧى هѧذا     

يجب أن توفر آل منظمة الطرق المناسѧبة لتحديѧد أبعѧاد الأداء الخاصѧة بكѧل      

امجا للتقيѧيم وتحديѧد وسѧائله، وتكѧوين     الوظائف المتواجدة بها، وأن تضع برن

  أحمѧد محمѧد مرسѧي   (                   . قائمين عليه وتحديد فترات إجرائѧه ال

،1974(   

سѧѧѧلم لتقيѧѧѧيم أداء  تصѧѧѧميم وفѧѧѧي هѧѧѧـذا الموضѧѧѧوع ينصѧѧѧب هѧѧѧذا البحѧѧѧـث علѧѧѧى 

الممرضين بمصلحة طب العيون بمستشفيات الجزائر العاصمة والهدف هѧو  

مهنـة التمريض ومختلف نشاطاتها التي تجرى في هذه ل ح أبعاد الأداءتوضي

المصѧѧلحة، وذلѧѧك باسѧѧتخدام خطѧѧوات بنѧѧاء السلѧѧـم التقييمѧѧي ذي المؤشѧѧـرات      

   Kendal   )1963 (سѧѧميث و آنѧѧدال  السѧѧلوآية المنسѧѧوبة إلѧѧى آѧѧل مѧѧن 

Smith & وير  واللذان قاماѧـ        هبتطѧة لѧداث الحرجѧة الأحѧى طريقѧادا علѧاعتم

 :والسؤال الذي يطرح هو  flanagan ( 1959 (فلاناغان   

  هل يغطي السلم التقييمي ذي المؤشرات السلوآية

(BARS)   Behaviorally Anchored Rating Scale  فѧѧمختل

مظاهر أداء الممرضين في مصلحة طب العيون بحيث يمكن الاعتمѧاد عليѧه   

 .آأداة موضوعية لتقييم أداء الممرضين ؟

وب التقيѧيم المتبѧѧع فѧѧي مصѧلحة طѧѧب العيѧѧون   أسѧѧل هѧѧامѧا هѧѧي الأبعѧѧاد التѧي أغفل  

 بمستشفيات الجزائر العاصمة ؟

 ما هي أراء الممرضين اتجاه سلم التقييم ذو المؤشرات السلوآية ؟

ما هي نتائج آل من التقييم باسѧتعمال السѧلم التقييمѧي للمؤشѧرات السѧلوآية و      

    ؟ الذاتي للممرض مالتقيي
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 :فرضيات البحث 1-2

 :حددت الفرضيات التالية البحث لاؤستللإجابة على 

ت الجزائر اطب العيون بمستشفي ـ يعاني أسلوب التقييم المتبع في مصلحة  1

 :فيالمتمثلة  تقصير في تغطية الأبعاد الأساسية للأداءال منعاصمة ال

لمѧرض  اتقيѧيم   بѧي، تقѧدير الوسѧائل لتنظѧيم العمѧل،     ، تكѧوين الملѧف الط  التنفيѧذ 

درة علѧѧى الإتصѧѧال  القѧѧالعمѧѧل و تقسѧѧيم النشѧѧاط ،   ، تنظѧѧيمللعѧѧلاج التمريضѧѧي 

 . تحمل المسؤولية ، خدمة المريض بالفريق الطبي ،

ـ يعتبѧѧر أغلبيѧѧة الممرضѧѧين سѧѧلم المؤشѧѧرات السѧѧلوآية سѧѧلم يغطѧѧي الأبعѧѧاد     2

 .الأساسية للأداء

ذي  ألتقييمѧѧيبѧѧين نتѧѧائج التقيѧѧيم باسѧѧتعمال آѧѧل مѧѧن السѧѧلم       علاقѧѧة وجѧѧد ت -3

 .لتقييم الذاتي للممرضالمؤشرات السلوآية وا

 

 :أهداف البحث 3_1

 التѧѧي يقѧѧوم بهѧѧا الممѧѧرض  المهنيѧѧة تحليѧѧل السѧѧلوآاتيهѧѧدف هѧѧذا البحѧѧث إلѧѧى  

مѧѧن خѧѧلال    العامѧѧل بمصѧѧلحة طѧѧب العيѧѧون بمستشѧѧفيات الجزائѧѧر العاصѧѧمة      

قصѧѧѧد تحديѧѧѧد الأبعѧѧѧاد الأساسѧѧѧية لأداء     ، مختلѧѧѧف النشѧѧѧاطات التѧѧѧي يؤديهѧѧѧا  

 السѧѧѧѧلم التقيѧѧѧѧيم ذي المؤشѧѧѧѧرات  لباسѧѧѧѧتعما ويѧѧѧѧتم هѧѧѧѧذا التحليѧѧѧѧل   الممѧѧѧѧرض

   Scales  ( BARS )    Anchored  Rating Behaviorallyةالسلوآي

منهجيѧѧѧة موضѧѧѧوعية لوضѧѧѧع سѧѧѧلم تقييمѧѧѧي يهѧѧѧدف إلѧѧѧى تقيѧѧѧيم أداء    و تطبيѧѧѧق

بشѧѧكل يسѧѧمح بѧѧالتعرف علѧѧى مسѧѧتويات الأداء المختلفѧѧة والتفريѧѧق  ،الممѧѧرض

 .دانيامي BARS) ( أيضا إلى تطبيق طريقة آما يهدف ابينه
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تحديد أبعاد الأداء وطريقѧة التقيѧيم بمѧنهج علمѧي سѧليم لكѧي يتسѧنى للمسѧؤول         

والحصѧѧول علѧѧى نتѧѧائج تعكѧѧس    ،القيѧѧام بعمليѧѧة التقيѧѧيم علѧѧى وجههѧѧا الحقيقѧѧي   

مѧن أجѧل الوصѧول إلѧى الإصѧلاح والعѧلاج الأنجѧع والتقѧويم          ،الواقع آمѧا هѧو  

 .السليم الذي يجب أن يحدث داخل قطاع الشبه الطبي

 

 :أهمية البحث 1-4

 :النقاط التالية تتضح أهمية البحث في

التسѧѧѧيير الجيѧѧѧد والتنظѧѧѧيم اقتѧѧѧراح أسѧѧѧلوب لتقيѧѧѧيم الأداء لضѧѧѧمان  -             

مصѧلحة   والرفع من مسѧتوى أداء الممرضѧين فѧي    ، لعملية التمريض المحكم

 .الجزائر العاصمة مستشفياتطب العيون في 

وطريقة التقييم بمنهج علمي سليم لكѧي يتسѧنى    ـ تحديد أبعاد الأداء             

والحصѧول علѧى نتѧائج     ،للمسؤول القيام بعمليѧة التقيѧيم علѧى وجههѧا الحقيقѧي     

مѧѧن أجѧѧل الوصѧѧول إلѧѧى الإصѧѧلاح والعѧѧلاج الأنجѧѧع    ،تعكѧѧس الواقѧѧع آمѧѧا هѧѧو 

 .والتقويم السليم الذي يجب أن يحدث داخل قطاع الشبه الطبي

وتحѧديثها لتمكѧين الممرضѧين مѧن      ج التكѧوين تجديد محتѧوى بѧرام  ـ             

إعѧѧادة تنظѧѧيم عمليѧѧة التمѧѧريض وشѧѧروط التوظيѧѧف  ،اآتسѧѧاب مهѧѧارات جديѧѧدة

 .المستشفياتاجات المرضى في تيحاوالتكوين من أجل تلبية 
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 :التحديد الإجرائي للمفاهيم 1-5

 :مفهوم تقييم الأداء

التقييم هو اعطاء   ان « : فيقول) 1996بن محمد القبلاني ، يوسف(تعريف 

 .»و السلبيات  تالشيء قيمة و هو ينطوي علي التقدير و إبراز الايجابيا

هѧѧو قيѧѧاس الأداء بمعنѧѧى التمييѧѧز بѧѧين الأداء الجيѧѧد والأداء   : ـ تقيѧѧيم الأداء    1

 .الضعيف

المهѧѧام و النشѧѧاطات  الضѧѧعف فѧѧيإذن تقيѧѧيم الأداء يمثѧѧل إبѧѧراز نقѧѧاط القѧѧوة و 

 التي يقوم بها الممرض 

 :مفهوم الأداء

الأداء يعنѧѧي  سѧѧلوك« اشѧѧور الأداء الفѧѧردي للعمѧѧليعѧѧرف أحمѧѧد صѧѧقر ع      

تكѧون  يللعمل، قيѧام الفѧرد بالأنشѧطة والمهѧام المختلفѧة التѧي            الأداء الفردي

 »  منها عمله

 . )50: 1979 ،أحمد صقر عاشور ( 

ا فѧي  أداء يتمثѧل غالبѧ  « وهو مشابه لتعريف أحمد عادل راشد الѧذي يѧرى أن   

 ، أحمѧد راشѧد   ( »الأنشطة والمهام المختلفѧة التѧي يتكѧون منهѧا عمѧل العامѧل       

الأداء  «& Landy ( 1987 )   Farr فѧѧار و لانѧѧديتعريѧѧف . ) 1981

 .»عبارة عن سلوك بأوسع معانيه 

الأداء هѧѧو النتѧѧائج التѧѧي يصѧѧل  «) 50: 1979أحمѧѧد صѧѧقر عاشѧѧور،(تعريѧѧف 

 .»الأحيان نتائج آيفية  إليها الفرد في عمله وتكون في أغلب

يشѧѧير الأداء علѧѧى درجѧѧة تحقيѧѧق     «)  1999روايѧѧة محمѧѧد حسѧѧن،  (تعريѧѧف 

 .»وإتمام المهام المكونة لوظيفة الفرد 

الأداء ويقصѧد بѧه     Dimitri Weiss  )1999 ( ديميتѧري وايѧس  تعريѧف  

 عمل ماهر والحصول على نجاح مميز أو نتائج محترف 

 .المهام  و مختلف النشاطات  الأداء هو المستوى الذي تؤدى به
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 تقييم الأداء 

 تمهيد

تعѧѧد وظيفѧѧة تسѧѧيير المѧѧوارد البشѧѧرية، ذلѧѧك النشѧѧاط الإداري الѧѧذي يسѧѧمح           

اختلفѧت طبيعѧة نشѧاط     مهمѧا  ، العاملѧة بتوفير احتياجات المنظمات من القѧوى  

والعمѧل علѧى الاسѧتخدام    )  ، خدماتيѧة  ، تجاريѧة  يѧة منظمѧة إنتاج  (    المنظمة

 .الأمثل لتلك الموارد البشرية لتحقيق أهدافها

وتظهѧѧѧر أهميѧѧѧة وظيفѧѧѧة تسѧѧѧيير المѧѧѧوارد البشѧѧѧرية فѧѧѧي  آونهѧѧѧا تتصѧѧѧل     ( ... 

بالعنصѧѧر البشѧѧري وهѧѧو أآثѧѧر عناصѧѧر الإنتѧѧاج تقلبѧѧا وتغيѧѧرا، وأصѧѧعبها فѧѧي    

علѧѧѧѧي ( ا السѧѧѧѧلوك التنبѧѧѧѧؤ بسѧѧѧѧلوآه المسѧѧѧѧتقبلي ، وفѧѧѧѧي فهѧѧѧѧم محѧѧѧѧددات هѧѧѧѧذ   

شѧѧѧك أن الأداء الجيѧѧѧد والجѧѧѧودة العاليѧѧѧة والتجديѧѧѧد  فѧѧѧلا).  11، 1985:سѧѧѧلمي

إلا مѧѧن المѧѧوارد البشѧѧرية التѧѧي تعتبѧѧر      ىوالابتكѧѧار وتحسѧѧين الإنتѧѧاج لا يتѧѧأت   

وعلى هѧذا الأسѧاس جѧاء الاهتمѧام بهѧذه      . العنصر الفعال في العملية الإنتاجية

 .لذي يعد المحدد الحقيقي للإنتاجيةالموارد وبالأخص بالأداء الفردي للعمل ا

 

مѧن خѧلال    يخصص هذا المحور لتناول موضوع تقييم الأداء الفردي للعمل،

واسѧتعراض تطѧور عمليѧة التقيѧيم مѧن       التطرق إلى تحديد مفهѧوم تقيѧيم الأداء  

إلѧى مجموعѧة مѧن     ةبالإضѧاف  خلال تطور نظريات التنظѧيم والفكѧر الإداري،  

تقيѧѧيم الأداء، وعѧѧرض طѧѧرق تقيѧѧيم الأداء،  الأبحѧѧاث التѧѧي تناولѧѧت موضѧѧوع  

وشروط بنائها، إلى جانب بعض الدراسات التي تناولت العوامل المؤثرة في 

 .ية التقييملعم

 وفي آخر الفصل يعرض السلم التقديري ذو المرتكزات السلوآية

 (BARS) Behavioral Anchored Rating Scales  واتѧѧو الخط

عѧѧرض بعѧѧض  آمѧѧا سѧѧيتم  لسѧѧلم ومميزاتѧѧه  التѧѧي يجѧѧب إتباعهѧѧا لتطѧѧوير هѧѧذا ا  

  .أخرى بسلالم (BARS)الدراسات التي قامت بمقارنة نتائج تطبيق سلم 



29 
 

 

  :مفهوم تقييم الأداء 2-1

 ( فيѧذآر  ،تعددت التسميات التي أطلقها آتاب الإدارة على تقيѧيم الأداء         

أن بعѧѧض الكتѧѧاب اسѧѧتخدموا مصѧѧطلح تقѧѧدير     «  :بقولѧѧه )1973،منصѧѧور

ѧѧѧѧدلا الكفѧѧѧѧيم الأداء   اءة بѧѧѧѧطلح تقيѧѧѧѧتخدام مصѧѧѧѧن اسѧѧѧѧد  (   » مѧѧѧѧر محمѧѧѧѧناص

إلѧѧى أن   «) 86: 1990نجيѧѧب شѧѧاويش، (  يشѧѧيرو )  499: 1995العѧѧديلي،

للدلالѧѧة علѧѧى قيѧѧاس  ،هنѧѧاك اصѧѧطلاحات آثيѧѧرة يسѧѧتخدمها الكتѧѧاب المختلفѧѧون

أو " Efficiency Rating » أداء العѧѧѧاملين، منهѧѧѧا مѧѧѧثلا تقѧѧѧدير الكفѧѧѧاءة    

 .املمصطلح آفاية الع

فقѧѧد  « : إلѧѧى ذلѧѧك بقولѧѧه  )  178: 2001مهѧѧدي حسѧѧين زوليѧѧف،  ( ويضѧѧيف 

  "Performance evaluation"تѧѧارة بتقيѧѧيم الأداء  هѧѧذه العمليѧѧة   سѧѧميت

  آخѧѧѧرون سѧѧѧموها  و " Rating Efficiency »   بقيѧѧѧاس الكفѧѧѧاءة وتѧѧѧارة 

 ". بتقييم الكفاءة"

 يؤآده ، وهذا ماداء هو أآتر شيوعا و استعمالاالملاحظ أن مصطلح تقييم الأ

الأداء يطلѧѧق علѧѧى نظѧѧام تقيѧѧيم    « :فѧѧي قولѧѧه )  284: 1999احمѧѧد مѧѧاهر،   (

الكفاءة، آما يسѧتعمل قيѧاس الأداء للتعبيѧر عѧن تقيѧيم       مسميات مثل نظام تقييم

 .»تقييم العاملين  أو نظام ظام تقارير الكفاءة ،أو ن الأداء ،

مѧѧن  هنѧѧاك حѧѧداََ وعلѧѧى الѧѧرغم مѧѧن اسѧѧتخدام تسѧѧميات ومصѧѧطلحات عديѧѧدة ف     

 .الاتفاق بشأن تعريف تقييم الأداء

 Jean Marie de )1982 (جѧѧون مѧѧاري دو آيتѧѧل آوبѧѧاي   لѧѧـ فبالنسѧѧبة

Ketele Cabay      نѧѧة مѧѧين مجموعѧѧق بѧѧة التوافѧѧار درجѧѧي اختيѧѧيم يعنѧѧالتقي

قصѧѧد اتخѧѧاذ   ،ومجموعѧѧة المعѧѧايير المناسѧѧبة للأهѧѧداف المحѧѧددة    ،المعلومѧѧات

 . القرارات
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آلمة تقيم تѧدل علѧى    « 434): 1984جودت أحمد سعادة،الدآتور (ويعرف  

 .»إعطاء قيمة لشيء فقط 

 ) 36: 1996،محمѧѧد القبلانѧѧي يوسѧѧف بѧѧن  ل ( وهنѧѧاك تعريѧѧف ثالѧѧث للتقيѧѧيم    

أن  التقييم هو إعطѧاء الشѧيء قيمѧة وهѧو ينطѧوي علѧى التقѧدير        « :  هيعتبر في

 .» وإبراز الإيجابيات والسلبيات

           الباحѧѧث جѧѧودت أحمѧѧد(لتقѧѧويم والتقيѧѧيم يشѧѧير وفيمѧѧا يخѧѧص اسѧѧتعمال آلمتѧѧي ا

أن هناك خلطا في استخدام آلمتي التقويم والتقيѧيم   «  ) 443: 1984سعادة ،

ومѧع العلѧم أن الحقيقѧة     ،ذاتѧه لمعنѧى  حيث يعتقد الكثيرون بأن آليهما يعطي ا،

  حةإلا أن آلمѧة التقѧويم صѧحي    ،أنهما يفيدان في بيان قيمة الشيءإلا .غير ذلك

ا تعنѧѧѧي آمѧѧѧا أنهѧѧѧ ،وهѧѧѧي الأآثѧѧѧر انتشѧѧѧارا فѧѧѧي الاسѧѧتعمال بѧѧѧين النѧѧѧاس .لغويѧѧا  

 .» تعديل أو تصحيح ما اعوج منه ،الشيء بالإضافة إلى بيان قيمة 

أن  « )314: 1992الإدارة العامѧة   (فكمѧا وردت هѧذه الملاحظѧة فѧي دراسѧة     

اسѧѧتخدام مصѧѧطلح تقيѧѧيم الأداء بѧѧدل مصѧѧطلح تقѧѧويم الأداء الѧѧوظيفي وذلѧѧك       

 .»لحينطاختيار متعمد للاختلافات بين آل من المص

للتفريѧѧق  )36 :1996،  القبلانѧѧي يوسѧѧف بѧѧن محمѧѧد( ويѧѧذهب نفѧѧس المѧѧذهب 

أمѧѧا التقѧѧويم فهѧѧو إصѧѧلاح وهѧѧو   «و التقيѧѧيم إذ نجѧѧد فѧѧي قولѧѧه     بѧѧين التقѧѧويم 

  .»عملية لاحقة 

تعريѧѧѧف : لتحديѧѧѧد مصѧѧѧطلح تقيѧѧѧيم الأداء منهѧѧѧا    فتعѧѧѧاريوقѧѧѧد جѧѧѧاءت عѧѧѧدة  

)ѧѧѧدير ") 1973  ،ور منصѧѧѧي تقѧѧѧاءةيعنѧѧѧيم أداء  الكفѧѧѧل و تقيѧѧѧاملين تحليѧѧѧالع

لنهѧوض  فѧي ا  وآفѧاءتهم وقياس مدى صѧلاحياتهم  . ومسالكهم وتصرفاتهم فيه

تѧوليهم وظѧائف ذات    إمكانيѧات بأعباء عملهم الحѧالي و تحملهѧم المسѧؤولية و    

 )  321:  1995ناصر محمد العديلي ، . (»مستوى أعلى

 :  Tiffin 1970 ن تعريف  تيفي
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أنѧه طريقѧة دوريѧة يسѧجل بهѧا المشѧرف        «أورد تعريفا محتصرا أآد فيه أنѧه  

  26:  1995معهد الإدارة العامة،   ». حكمه على أداء موظف ما لعمله 

 

 :  Beach  1975 بيش تعريف 

 يعرفѧѧه باختصѧѧار بأنѧѧه التقѧѧويم المѧѧنظم للفѧѧرد ، مѧѧع احتѧѧرام أدائѧѧه فѧѧي العمѧѧل و

 )  321:  1995اصر محمد العديلي ن(ه في التطور نآوام

  109:  1976 تعريف أمينة الحفني ،

أن تقيѧيم الأداء يѧتم بمعرفѧة الأفѧراد ويقѧيس نتѧائج        « وقد جاء في تعريفهѧا لѧه  

جهودهم وقدراتهم في العمل و أثر سلوآهم واتجاهاتهم على تحقيق الأهѧداف  

« 

 

 

  Szilagyi & Wallace ( 1980 ) سيزلاجي و ولاس تعريف

أفѧѧѧاد أن فѧѧѧي تعريفهمѧѧѧا لتقيѧѧѧيم الأداء بأنѧѧѧه العمليѧѧѧة التѧѧѧي تحصѧѧѧل بواسѧѧѧطتها   

ناصѧѧر محمѧѧد العѧѧديلي،   ( المنظمѧѧة علѧѧى التغذيѧѧة المرتѧѧدة لفعاليѧѧة موظفيهѧѧا      

1995  :321 ( 

 

  120:  1981، د يشتعريف أحمد عادل را

 ،أولافѧ إن عمليѧة تقيѧيم الأداء لاشѧك أنهѧا تѧرتبط بالتفسѧير        «يقول في تعريفه 

و التقييم بمقيѧاس أو بأسѧلوب معѧين آمѧا أن عمليѧة       كن تحديد عملية القياسيم

الفعلѧѧي و الجانѧѧب الثѧѧاني هѧѧو  التقيѧѧيم هѧѧذه لهѧѧا جѧѧانبين الأول هѧѧو قيѧѧاس الأداء 

الأمثѧѧل أو الأداء بنѧѧاء علѧѧى معѧѧايير قياسѧѧية موضѧѧوعية ومقѧѧررة  قيѧѧاس الأداء

 . »سالفا 

  606 :1982، تعريف علي الشرقاوي و عمرو غنايم
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يمكѧѧن اعتبѧѧار عمليѧѧة تقيѧѧيم أداء العѧѧاملين بمثابѧѧة مراجعѧѧة ومتابعѧѧة لبѧѧاقي        «

وظѧѧائف الأفѧѧراد حيѧѧث تكتشѧѧف نتѧѧائج هѧѧذا التقيѧѧيم مѧѧدى نجѧѧاح العѧѧاملين آمѧѧا     

تفصѧح نتائجѧѧه عمѧѧا إذا آѧѧان الشѧѧخص الملائѧѧم قѧѧد آلѧѧف بالوظيفѧѧة التѧѧي توافѧѧق  

ة الحكم علѧى  يمكن للإدار اميوله وتتفق مع قدراته وتتناسب مع مؤهلاته، آم

سلامة الاختبارات التي تجريها للعاملين وما إذا آانѧت تظهѧر قѧدراتهم ، آمѧا     

 .  » تساعد في تقييم برامج التدريب ومدى نجاحها في تنمية هؤلاء العاملين

 : Schneier&Beatty 1984تعريف سكينر و بيتي  

 ملاحظѧѧة وتحديѧѧد وقيѧѧاس وتطѧѧوير للسѧѧلوك  عمليѧѧة  «قѧѧام بتعريفѧѧه علѧѧى أنѧѧه  

  26:  1995معهد الإدارة العامة ، .  »الإنساني في المنظمة 

  1986 تعريف درة و الصباغ

تقييم الأداء بأنه عملية لإصدار حكم عن أداء و سѧلوك العѧالمين فѧي     :يعرفان

 . »العمل 

 ) 321:  1995ناصر محمد العديلي ( 

 

 

 & Landy ( 1987 )  Farr فار و لانديتعريف 

تضѧѧمن الأسѧѧاليب و الإجѧѧراءات التѧѧي تزودنѧѧا بمؤشѧѧرات   قيѧѧاس أداء العمѧѧل ي

وظيفѧѧي معѧѧين وعѧѧن نتѧѧائج هѧѧذا    إظهѧѧار المѧѧوظفين لسѧѧلوك    مѧѧدىآميѧѧة عѧѧن  

 . السلوك

  86: 1990تعريف نجيب شاويش ، 

قياس الأداء يعني الحصول على حقائق أو بيانات محدودة مѧن شѧأنها أن    «  

و مسѧلكه فѧي فتѧرة زمنيѧة     أداء العامѧل لعملѧه    تساعد على تحليل وفهم وتقييم 

و العلميѧѧة والعمليѧѧة  للقيѧѧام بالواجبѧѧات     محѧѧددة وتقѧѧدير مѧѧدى آفاءتѧѧه الفنيѧѧة     

 . »المتعلقة بعمله الحالي وفي المستقبل 



33 
 

إلѧى تعريѧف تقيѧيم    )  287:  286:  1993مهѧدي حسѧن زويلѧف ،     (يضѧيف 

 :الأداء ثلاثة تعاريف 

لمنشѧѧأة علѧѧى أسѧѧاس   تقيѧѧيم الشѧѧخص مѧѧن العѧѧاملين فѧѧي ا     «:  لتعريѧѧف الأولا

 .»أتمها خلال فترة زمنية وتصرفاته مع من يعملون معه  التيالأعمال 

جهѧود العѧاملين بشѧكل     ا تقѧدير  آونѧه عمليѧة يѧتم بموجبѧه     «:  التعريف الثѧاني 

 بالإسѧتاد منصف و عادل ، لتحري مكافأتهم بقدر ما يعملون وينتجون وذلѧك  

دائهѧم بهѧا لتحديѧد مسѧتوى     مقارنѧة أ  أساسѧها إلى عناصر و معѧدلات تѧتم علѧى    

  .»آفاءتهم في العمل الذي يعملون به 

تقييم منجѧزات الأفѧراد    إلىآونه ذلك الإجراء الذي يهدف  «:الثالثالتعريف 

الأعمѧال التѧي    نجѧاز لحكم على مدى مساهمة آل فرد في إعن طريق وسيلة ل

ء فاته أثنѧا رموضوعية، وآذالك الحكم على سلوآه، وتص توآل إليه، بطريقة

 مقدار التحسن الذي طرأ على أسѧلوبه فѧي أداء العمѧل و أخيѧرا     العمل، وعلى

 . » على معاملته لزملائه و مرؤوسيه 

 Louis Blodin lakhda  1995 (ر سيكيوخضلويس بلودين ل تعريف

Sekiou (        ومѧي يقѧاطات التѧتقييم الأداء يهدف إلى إصدار حكم على النش

المؤسسة وهذا الحكم يعتمѧد علѧى محكѧات     بها الموظف خلال فترة معينة في

واضѧѧحة ومعѧѧايير تسѧѧمح للمقѧѧيم بتكѧѧوين رؤيѧѧا شѧѧاملة وموضѧѧوعية علѧѧى أداء  

  .  المقييم

  125:  1997،تعريف آامل بربر

لنسѧبة  تقييم الأداء هي عملية التقييم و التقدير المنتظمة و المستمرة للفرد با «

 .»ره في المستقبل تنميته و تطوي في العمل و توقعات    لإنجازه

  281:  1999تعريف احمد ماهر ، 

 »داء هو نظام يتم من خلاله تحديد مدى آفاءة العاملين لأعمالهم لأتقييم ا «

  2002،367:تعريف صلاح الدين عبد الباقي
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العѧѧاملين لعملهѧѧم   المѧѧوارد البشѧѧرية دراسѧѧة و تحليѧѧل أداء    يقصѧѧد بتقيѧѧيم أداء 

علѧѧي مѧѧدى نجѧѧاحهم   العمѧѧل ذلѧѧك للحكѧѧم وملاحظѧѧة سѧѧلوآهم وتصѧѧرفاتهم أثنѧѧاء

النمѧѧو  إمكانيѧѧات علѧѧى  وأيضѧѧايѧѧة آفѧѧاءتهم فѧѧي القيѧѧام بأعمѧѧالهم الحال ومسѧѧتوى

لوظيفѧѧة  تѧѧهأآبѧѧر ، أو ترقي تفѧѧي المسѧѧتقبل وتحملѧѧه لمسѧѧؤوليا   والتقѧѧدم للفѧѧرد 

 .أخرى

 207 : 2000، تعريف راوية حسين

 .» لوظفته أدائهيمثل تقييم الأداء تحديد و تعريف الفرد بكيفية  «

 M. HODGETT :لѧѧـ  اتعريفѧѧ ) 196: 2002 ،حنѧѧا نصѧѧر االله (  وأورد 

RICHARD 1992 »   يم أنѧѧتمل الأداء تقيѧѧى يشѧѧة علѧѧة عمليѧѧيم منتظمѧѧو لتقي 

  .» بالعمل المتصل السلوك وصف

 

 317،  2004: تعريف مصطفى محمد أبو بكر

رديѧѧة بѧѧين  هѧѧو العمليѧѧة الإداريѧѧة التѧѧي تهѧѧدف إلѧѧى قيѧѧاس الاختلافѧѧات الف        « 

وظѧائفهم   تمن حيث مدى آفاءتهم في النهوض بأعبѧاء و مسѧؤوليا   ،العاملين

الحاليѧѧѧѧة مѧѧѧѧن ناحيѧѧѧѧة وإمكانيѧѧѧѧة تقلѧѧѧѧدهم لوظѧѧѧѧائف ذات مسѧѧѧѧتوى و أعبѧѧѧѧاء و  

أآبѧѧر مѧѧن ناحيѧѧة أخѧѧرى وآѧѧذلك فيمѧѧا يتعلѧѧق بالوحѧѧدات التنظيميѧѧة   تمسѧѧؤوليا

 .»لتحديد آفاءتها في تحقيق الأهداف

 من خلال تطور الفكر الإداري داءعملية تقييم الأ تطور 2-2

 ،تقييم الأداء من خلال تطѧور المنѧاهج و التنظيمѧات الإداريѧة    عملية  رتتطو

 .حيث عرف هذا الجانب مجهودات آبيرة قام بها مختصون فѧي هѧذا المجѧال   

و أصحاب المصانع الѧذين اضѧطروا    زيادة على ذلك ما قام به أرباب العمل 

و التقليѧѧل مѧѧن  م بѧѧه المѧѧدير فѧѧي رفѧѧع الإنتѧѧاج  إلѧѧى الاهتمѧѧام بالѧѧدور الѧѧذي يقѧѧو  

 .الأضرار و تحسين الظروف
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شѧѧأنها فѧѧي ذلѧك شѧѧأن المهѧѧن   ،ترجѧع أصѧѧول علѧم الإدارة إلѧѧى الماضѧѧي البعيѧد   

فبمراجعة التاريخ يتبين لنا تطѧور  . و غيرها م، التعليالطب آالقانون،القديمة 

أو وظيفѧѧة مѧѧن  عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء الѧѧذي يعتبѧѧر نشѧѧاطا مѧѧن الأنشѧѧطة الإداريѧѧة 

ومѧѧن خѧѧلال هѧѧذا السѧѧرد التѧѧاريخي نسѧѧتطيع أن . وظائفهѧѧا الموآلѧѧة إلѧѧى المѧѧدير

نفهم حقيقة الجهد الذي بذل في تطوير علم الإدارة و في وضѧع أرآانѧه علѧى    

 1980 ، سѧمير محمѧد يوسѧف    (أسس سليمة مرتبطة بأساليب البحث العلمي 

.(  

اسѧع عشѧر وأوائѧل القѧرن     ظهرت حرآة الإدارة العلمية فѧي أواخѧر القѧرن الت   

و ذلك على يد مجموعة من المهندسين الذين ساهموا في تطѧوير      العشرين

بعѧد   سѧائدة  و التخمين التي آانت   الإدارة بشكل علمي بدل التجربة و الخطأ

الثѧѧورة الصѧѧناعية وقѧѧد اهѧѧتم هѧѧؤلاء المهندسѧѧون بالتحليѧѧل العلمѧѧي للأعمѧѧال        

للمعلومѧѧات و البيانѧѧات الصѧѧحيحة و اليدويѧѧة فѧѧي المؤسسѧѧات الصѧѧناعية وفقѧѧا  

ناصѧѧر  .(و إنتاجيѧѧة أآثѧѧر        التحليѧѧل العلمѧѧي و ذلѧѧك بحثѧѧا عѧѧن أداء أفضѧѧل 

 ).1999،علي محمد منصور( ) 1995  ،محمد العديلي

 :و فيما يلي عرض لأهم الأعمال

 

 Robert Owen  )1851 - 1771   (روبرت أوين-1

وآѧان يعتقѧد    ،لعمال و عملهѧم أول من اهتم بمعالجة مشاآل وظروف حياة ا -

أن آمية ما ينتجه العامل و درجة الجودة التي يحققها تتأثر بظروف موجودة 

داخل العمل و خارجه أي بظروف بيئية شاملة و بهѧذا الأسѧلوب اسѧتطاع أن    

و الظѧروف التѧي تѧتحكم     يستنبط فكرا حѧديثا متصѧلا بمقيѧاس إنتاجيѧة العامѧل     

بيئة الخارجيѧة التѧي تѧؤثر فѧي نشѧاطه و      فيه داخل المصنع و آذلك ظروف ال

 ).1990 ،يونس الغفور دعب(معنوياته 
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روبѧѧرت (أول نظѧѧام مسѧѧجل لتقѧѧويم الأداء فѧѧي الصѧѧناعة هѧѧو مѧѧا اسѧѧتخدمه     «

في دفتر سѧجل الشخصѧية و المكعبѧات     1800لندا حوالي عام تفي اسك) أوين

آان يسѧجل  و  ،الدالة على الأداء الجيد و الأداء الضعيف التي آان يستخدمها

وآانت المكعبات بألوان مختلفة فѧي   ،في هذه الدفاتر التقارير اليومية للعامل 

وآѧان   ، جيѧد   آل وجه لتوضيح تقويم العامل الذي يتراوح ما بين رديء إلى

   »متأثرا بما حققѧه هѧذا النظѧام مѧن تقѧدم و تحسѧن فѧي سѧلوك العѧاملين         ) أوين(

 ).1974،سيد عبد الحميد مرسي(

قѧد أسѧهم      Babdge ( 1871-1792 )   Charles بيѧدج تشѧالز با -2

بابيدج خلال هذه الفترة  بتطوير و إدخال الاتجاه العلمي فѧي دراسѧة    زتشارل

 الإدارة  

إذ آان مشتغلا ليس فقѧط بتصѧميم وصѧنع الآلات لكنѧه آѧان مشѧتغلا أيضѧا         «

فور عبد الغ. ( »و تنظيم الموارد البشرية لهذا الغرض    بأسلوب استخدامها

 ).1990،  يونس

 Captaine Henri    )1918 – 1847(  آѧѧابتن هنѧѧري متكѧѧاف  -3

Metkaf   

فاقترح نظام للرقابة بعد ) فرانكفورت(في  ةآان يقوم باآتشاف أسرار الإدار

أن تبѧѧين أن الأسѧѧاليب التقليديѧѧة عديمѧѧة الجѧѧدوى فكانѧѧت نظريتѧѧه تقѧѧوم علѧѧى       

 تѧѧايلور و أخѧѧذ بأفكѧѧاره و أقѧѧام أسѧѧاس النظѧѧام والرقابѧѧة لѧѧلإدارة و قѧѧد جѧѧاء بعѧѧد

   .أسس الإدارة

 

 Towne    Henri ) 1918 – 1847(  هنري تاون -4

فѧاغتنم الفرصѧة    قام بالتحقق من أفكاره حѧول الإدارة فѧي شѧرآته الصѧناعية     

لوضع طرق الإدارة الحديثة إذ بادر بتطبيق المرتب المѧنظم و أهѧم مѧا أسѧهم     

أنه هيأ الجو و المناخ الملائمين لتطبيѧق  به هنري تاون في مجال الإدارة هو 
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هميѧѧة مشѧѧروعه الأالأسѧѧاليب العلميѧѧة فيمѧѧا بعѧѧد ثѧѧم يѧѧأتي بعѧѧد ذلѧѧك مѧѧن حيѧѧث     

الخѧѧاص باقتسѧѧام الأربѧѧاح فѧѧي إطѧѧار تفكيѧѧره المنصѧѧب حѧѧول ترقيѧѧة نظѧѧام دفѧѧع  

 ).1999،علي محمد منصور(    الأجور

 

 Frederik Winslow  ) 1915 -  1956 ( فريѧدريك وينسѧلو تيلѧر    -5

Taylor 

آѧان لهѧم أثѧر فѧي تحديѧد مفѧاهيم علѧم الإدارة         نفهو من الإداريين الأوائل الذي

 .الحديثة

الإدارة افترض تايلر أن الترآيب بين المبادئ الأربعة التالية يؤدي إلѧى قيѧام   

ناصѧѧر محمѧѧد (و  )1972:أحمѧѧد حمѧѧودة(حسѧѧب مѧѧا أورده آѧѧل مѧѧن  .العلميѧѧة

سѧѧѧمير محمѧѧѧد  (  . )1993 ،شѧѧѧاويشنجيѧѧѧب محمѧѧѧد  ( ) 1995:لعѧѧѧديلي

 ).1999،محمد علي منصور(  )1980،يوسف

يجب أن يقوم آل عنصر قائم على تسيير الشѧغل بتحѧريض العامѧل و    : الأول

دفعه على تطوير أسلوب عمله لكي يبتعد عن الأساليب العشوائية فѧي العمѧل   

ر يمѧѧل بنفسѧѧه فѧѧي البحѧѧث عѧѧن وسѧѧائل و أسѧѧاليب تطѧѧو      او يجѧѧب أن يقѧѧوم الع 

 .إنتاجه

إيجѧѧاد أسѧѧلوب علمѧѧي لطريقѧѧة اختيѧѧار و تѧѧدريب و تعلѧѧيم العمѧѧال و        :يالثѧѧان

تحسين أدائهم بدلا من الطريقѧة القديمѧة التѧي تعتمѧد علѧى قيѧام الملاحѧظ بهѧذا         

 .الدور

التعѧѧاون الكامѧѧل بѧѧين الإدارة و العمѧѧال حتѧѧى يѧѧتم تطبيѧѧق المبѧѧادئ و  :   الثالѧѧث

 .الدراسات العلمية التي يقوم بها المهندسون 

 .تقسيم العمل و المسؤولية بين الإدارة و العمال  :الرابع

 :و حدد العناصر التالية باعتبارها أساليب إدارية 

 .دراسة طرق تنفيذ العمل و استغلال الوقت بطريقة عقلانية -1
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 .إسناد الإشراف للمتخصصين  -2

نمطية و توحيد المواصѧفات الخاصѧة بالعѧدد أو الأدوات أو الأفعѧال أو      -3

أحمѧѧѧѧد (ؤديهѧѧѧѧا العامѧѧѧѧل لكѧѧѧѧل نѧѧѧѧوع مѧѧѧѧن أنѧѧѧѧواع العمѧѧѧѧل     الحرآѧѧѧѧات التѧѧѧѧي ي 

 ).1972،صقر

آما نادى باسѧتخدام المعѧايير فѧي آѧل مجѧال إداري مؤآѧدا دائمѧا الحاجѧة إلѧى          

معايير ثابتة تساعد لبلوغ مستويات عالية من التشغيل و جودة إنتاج آما أآѧد  

 معѧѧايير -البحѧѧث :أن المشѧѧروع النѧѧاجح يجѧѧب أن يتشѧѧكل مѧѧن المبѧѧادئ التاليѧѧة  

 .التعاون - الرعاية – التخطيط – الأداء

 

  Henry L-Gantt ( 1861-1919 )   هنري لورنس جانت -7

تتشѧѧابه أفكѧѧار جانѧѧت فѧѧي عѧѧدة نѧѧواحي  مѧѧع أفكѧѧار فريѧѧديريك تيلѧѧر بخصѧѧوص 

العمل مما يؤدي إلى حѧل   الإدارة لكن تيلر يرآز على أهمية التحليل و تنظيم

لأآبѧѧر إلѧѧى الإنسѧѧان الѧѧذي  يѧѧؤدي    ا اهتمامѧѧهبينمѧѧا أعطѧѧى جانѧѧت  المشѧѧاآل ، 

و المهѧارات فѧي    وآѧان رأيѧه أن الاسѧتعداد لاسѧتخدام الوسѧائل السѧليمة      .العمل

لاآهѧا فكѧان أن أقѧر    تأدية الأعمال أمر هѧام مثلѧه آمثѧل معرفѧة الوسѧائل و امت     

 :آما قسم العمل إلى نوعين  »المعرفة و الأداء  «مصطلحا خاصا هو 

 عمل نمطي -1

 عمل ممتاز -2

ѧѧعها و         و آѧѧن وضѧѧي أمكѧѧك التѧѧا تلѧѧازة بأنهѧѧة الممتѧѧرَف المعرفѧѧت يعѧѧان جان

تحديدها في ذهن القلة من الأفراد أي أن العمѧل الممتѧاز المبنѧي علѧى الخبѧرة      

 .من الناس  الأقليةالمتميزة و الذي تكون وسائل أدائه معروفة عند 

أن أمѧѧا العمѧѧل النمطѧѧي فإنѧѧه العمѧѧل الѧѧذي يمكѧѧن للفѧѧرد فهمѧѧه و اسѧѧتخدامه دون 

و يѧѧرى جانѧѧت أن المشѧѧكلة الكبѧѧرى التѧѧي نواجههѧѧا هѧѧي  .تواجѧѧه أي صѧѧعوبات
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بوسѧائل نمطيѧة    ىإلѧى معرفѧة نمطيѧة تѧؤد     )الخبѧرة ( تحويل المعرفة الممتѧازة 

 )1990،عبد الغفور يونسي(

 أسهم جانت بأربعة منجزات هي المفاهيم الحالية للإدارة -

الوقѧت المطلѧوب   الجدول البسيط الѧذي يصѧور و يقѧيس نشѧاط العامѧل بطѧول       

لأداء العمѧѧل و هѧѧو وسѧѧيلة تسѧѧتخدمها الإدارة لمقارنѧѧة الأداء الفعلѧѧي بѧѧالأداء      

 .المخطط

آما اقترح مشروع المكافأة على قدر الجهد لتعويض العمال آما رسم سياسة 

عѧѧالج جانѧѧت موضѧѧوع سѧѧيكولوجية العلاقѧѧات بѧѧين       أيالإدارة نحѧѧو العمѧѧال  

و بهذه الأعمѧال   بدلا من الأرباحخدمات ال الإدارة و العمال آما نادى بـتأآيد

أحمѧѧѧد (  يعѧѧѧد جانѧѧѧت مѧѧѧن أعظѧѧѧم مѧѧѧن أسѧѧѧهموا فѧѧѧي تطѧѧѧور الفكѧѧѧر الإداري       

 .) 1972،حمودة

 

   Russel Robb )      ( راسل روب-7

علѧѧى المبѧѧدأ الѧѧذي يѧѧنص علѧѧى أن نѧѧوع التنظѧѧيم الѧѧذي يرغѧѧب  »روب   «يقѧѧر 

عبد (في تحقيقها المديرون في وجوده يتوقف على نوع النتائج التي يرغبون 

 )الغفور يونسي 

 

 

  ) 1931-1853( هارنجسون أميرسون -8

و تطبيقѧات الإدارة العلميѧة فѧي قطѧاع     مبѧادئ  و توضيح  لتنشيطعمل آثيرا «

و هѧو أول مѧن اسѧتخدم    .مبدأ للكفايѧة  عشرةالأعمال و قد أعطى للإدارة اثني 

محمѧѧѧѧѧد  رناصѧѧѧѧѧ() يѧѧѧѧѧونسعبѧѧѧѧѧد الغفѧѧѧѧѧور ( »اصѧѧѧѧѧطلاح هندسѧѧѧѧѧة الكفѧѧѧѧѧاءة  

 )1995،دليالع
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  )1932 -1866   (ألكسندر هاملتون تشريش-9

علѧѧم «الأسѧѧاليب الإداريѧѧة و أصѧѧدر آتابѧѧا بعنѧѧوان   أسѧѧهم بإنجѧѧازه فѧѧي تطѧѧوير 

 .»الإدارة ومهارتها 

 :فحدد خمس وظائف عضوية للإدارة و هي

 

 .يصف مسبقا أشكال و أحجام و مميزات المنتجات اتصميم-1

 .نتاجالظروف المادية للإ تهيئمعدات -2

 .رعاية تحديد الواجبات و تشرف على الأداء اليومي لهذه الواجبات-3

 .مهمته وضع معايير للأداء و قياسها و تسجيلها و مقارنتها مقارنة تكون-4

 .عملية تكون مهمتها تحويل المادة إلى أشكال جديدة طبقا لتصميم -5

 

 George Elton Mayoجورج ألتون مايو  -10

و فريقه من البѧاحثين مѧن جامعѧة هارفѧارد إمتѧدادا لأعمѧال        تعتبر جهود مايو

و قѧد أظهѧرت إحѧدى الدراسѧات المبكѧرة التѧي       .أوين رغم انفصال الزمن فيها

و التѧي   »أويѧن    « النتѧائج التѧي توقعهѧا    ابنسѧلفاني قام بها أثنѧاء عملѧه بجامعѧة    

لѧب  برفѧق و التѧي أسѧماها  مѧايو المط     الإنسѧانية تتعلق بضرورة معالجة الآلة 

لأحѧѧد الأفѧѧراد لا   فيلادلفيѧѧاو عنѧѧدما آѧѧان مѧѧايو مهتمѧѧا بدراسѧѧاته فѧѧي    ، الأول 

 الشخصѧية جتهم ابحѧ  الاهتمامآما أن .يتصرفون وفقا لفكرة الرشد الاقتصادي

اجتماعيѧѧة مѧѧن خѧѧلال مناقشѧѧة مشѧѧاآلهم معهѧѧم  و  إنسѧѧانيةو النظѧѧر إلѧѧيهم نظѧѧر 

 .ى معدلات الإنتاجآانت لها النتائج السريعة و الإيجابية التي انعكست عل
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اعتبѧر رائѧد النظريѧة      ) 1925Henri Fayol -1841( فايول  هنري-11

و  الإدارية بسبب آتاباتѧه عѧن عناصѧرالإدارة و عѧن المبѧادئ العامѧة لѧلإدارة       

التنسѧѧيق و ، إصѧѧدار الأوامѧر   ،التخطѧѧيط و التنظѧيم   : هѧي  هحسѧب رأيѧѧ  التѧي  

من طѧرف معظѧم المѧديرين بأنهѧا     لا تزال هذه المبادئ العامة تعتبر ،  الرقابة

 )1999،علي محمد منصور(  مفيدة لاستعمال الإدارة العصرية

 

 :أساليب تقييم الأداء 2-3

وهنالѧك طѧرق متنوعѧة لقيѧاس أداء      ،تتعدد أساليب تقييم الأداء بموجب بنائهѧا 

 :العاملين تتضمن

يѧѧة مثѧل عѧدد الوحѧدات المنتجѧة الفتѧرة الزمن      ،الموضѧوعية  أسѧاليب تقيѧيم  ـ    1

الحѧوادث ومѧا شѧابه    ,والغياب ،ومعدل التلف ،الأخطاء ,التي يستغرقها الأداء

 .ذلك

تشѧѧمل أسѧѧاليب الترتيѧѧب تقѧѧدير الأداء وصѧѧف  : التقديريѧѧة التقيѧѧيم سѧѧاليبأـ     2

 .الأداء بعبارات إنشائية

 :للأداء لتقييم الأساليب الموضوعية 2-3-1

 :آمية ناتج الأداء -أ

ثѧم   ،عѧن طريѧق ملاحظѧة سѧلوك الفѧـرد وتسѧجيله       يتم تقييم آميѧة نѧاتج الأداء   

يتعلѧق الأمѧر فѧي هѧذا التقيѧيم       وبعبѧارة أخѧرى   ،لهѧذا السѧلوك   آمية قيمة تحديد

و يمكѧن جمѧع القѧيم النهائيѧة لأداء الفѧرد          بتقدير انتاج الفѧرد بالناحيѧة الكميѧة   

عدد الوحـدات المنتجة في آѧل   تمثل على شكل أرقـام مطلقـة  ويمكن جمعها

لإنتѧـاج آѧل وحѧـدة أو وزن الوحѧدات التالفѧة       الكѧافي أو الѧزمن   ،زمنيـة وحدة

علѧى شѧكل أرقѧام مقارنѧة      هѧذه القѧيم الكميѧة    تجمѧع يمكѧن أن  والمرفوضة آمѧا  

  فار و لاندي ،)ر عاشورق،ص1983(آالنسبة المئويـة من الزمن المعياري 

(1987) Farr & Landy  
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نѧات عѧن الإنتѧاج سѧواء فيمѧا      وقد وجهѧت عѧدة انتقѧادات حѧول أهميѧة جمѧع بيا      

يخѧѧص أداء فѧѧرد لوحѧѧده أو مجموعѧѧة عمѧѧل  ومѧѧن أسѧѧباب ذالѧѧك أن المؤشѧѧر      

القѧيم   و الملاحظ أنلمحيطة به أآثر منه بسلوك الفرد يتحدد بظروف العمل ا

لا تعكѧس    ،رغم موضوعيتها الظѧاهرة   ،التي يعبر عنها مقيـاس آمية الناتج

جهѧѧـد الѧѧذي بذلѧѧه الفѧѧرد أثنѧѧاء أدائѧѧه فѧѧي الكثيѧѧر مѧѧن الحѧѧالات درجѧѧة ونوعيѧѧة ال

(   عن قدرته على الأداء ولا عن دافعيتѧه  القيم  هتعبر هذللعمل، وبذلك قد لا 

 ). 1993مهدي حسن زوليف ،

 

 :ناتج الأداء مقياس لجودةب ـ 

إن تجسيد مفهوم الجودة وترجمته في الواقѧع يثيѧر صѧعوبات عديѧـدة، فهنѧاك      

عراقيѧل  بالإضافة إلى دقيق للجودة، صعوبات في إيجاد مقياس موضوعي و

لا تمثل  مساهمة الفѧرد ذاتѧه، آѧأن    ناتجة عـن تأثر المقيـاس بعوامل خارجية 

إلѧى عوامѧѧل متعلقѧة بنوعيѧة المѧѧـواد الأوليѧة أو دقѧѧة      إنتѧѧاج الفѧرد  جѧودة ترجѧع  

 .الآلات

الإشارة إلى أن استخدام معيار جودة النѧاتج يجѧب أن يتضѧمن تعريفѧا      تجدرو

فجودة   ،، وأن يكون هذا التعريف مشتقا من أهداف العمل ذاتهودةمحددا للج

أو قѧد   للمواصѧفات، الإنتاج الصناعي قد تقاس بمعدل الوحدات الغير مطابقة 

جودة أعمال التفتѧيش قѧد تقѧاس بعѧدد الأخطѧاء التѧي       أما  . تقاس بالمعدل العام

حسѧѧن مهѧѧدي (  لانتѧѧاج مѧѧا  يسѧѧتطيع المفѧѧتش أن يكتشѧѧفها فѧѧي عينѧѧة معياريѧѧة    

 ). 1993زوليف ،

 :آمية وجودة النتائج معا جـ

يعد هذا المقياس من المقѧاييس المرآبѧة وهѧو أفضѧل مѧن بقيѧة المقѧاييس التѧي         

فيعѧد الأنسѧب فѧي     ،الجودمقياس الكمية و تقيس الكم أو الجودة على حدى أما

 .الإحاطة والشمولية للجانبين معاب لأنه يتميز ،عملية تقييم الأداء 
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لأنها غيѧر معرضѧة    ،نظر إلى مقاييس الإنتاج على أنها موضوعيةغالبا ما ي

مشѧكلات   تتضѧمن ولكѧن    ،أنها واضѧحة وثابتѧة  آما  ، يلأخطار التفسير الذات

 تتأثر بزملاء العمل التي تقاس من خلالها  فنتائج السلوك ،في جمع البيانات 

 ).1993مهدي حسن زوليف ،( المشرفين والآلات والتجهيزات   ،

 

 :لتقييم الأداء ساليب التقديريةالأ 2-3-2

فѧѧي اسѧѧتخداما  شѧѧيوعا و تعتبѧѧر المقѧѧاييس التقديريѧѧة أآثѧѧر وسѧѧائل قيѧѧاس الأداء

حѧوالي ثلاثѧة أربѧاع البحѧوث       ، ، إذ اسѧتخدمت فѧي  مجال أداء التقييم الفѧردي 

اسѧѧتخدام هѧѧذه الأسѧѧاليب مѧѧا يفتѧѧرض فѧѧي  و الفѧѧرد داءأآمعيѧѧار أساسѧѧي لتقيѧѧيم 

لѧذا يجѧب أن    ،قياسѧا موضѧوعيا    مباشѧرة أداء الفرد  قياس لا يمكن أنه  ،حتما

 هوأحكѧام الآخѧرين علѧى أداء     ،الشخصѧية  تقѧديرات الفѧرد  ب يعزز هѧذا القيѧاس  

 .إلى ثلاث مجموعات رئيسية التقديرية وقد صنفت هذه الأساليب

 .Critirion Refernced Masuresـ المقاييس المعيارية أو المطلقة  أ

 .ية أو المقارنةـ المقاييس النسببـ 

 .ـ المقاييس المعيارية جـ

 Criterion-Referenced) :المقѧѧѧѧاييس المعياريѧѧѧѧة أو المطلقѧѧѧѧة  -أ

Measures ) 

فѧѧرد دون الوصѧѧف أو تقيѧѧيم أداء عمѧѧل   يهѧѧدف إلѧѧى  هѧѧذا نѧѧوع مѧѧن المقѧѧاييس  

 :من المقاييس ويندرج في هذا النوع آخرينأفراد  تقديرات الرجوع الى

 Graphic rating scaleي ـ سلم التقدير البيان أ

ويتميѧز هѧذا     1922سѧنة    سلم التقѧدير البيѧاني    Donald Paterson  صمم

 : السلم بخاصيتين 

 .م من الحاجة لإصدار أحكام آميةقيِّـ تحرير الم1ُ

 .فرصة لإجراء التمييز بالدقة التي يرغبهاالمُقيِّم ـ إعطاء 2
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مѧѧن حيѧѧث تختلѧѧف هѧѧي  و اسѧѧتخدمت أنѧѧواع مختلفѧѧة مѧѧن السѧѧلالم البيانيѧѧة  وقѧѧد

 :السلالم من حيث

 .ـ درجة وضوح أو غموض معاني فئات الاستجابة

الدرجة التي يتمكن بهѧا المقѧيم مѧن التعبيѧر عѧن درجѧة التقيѧيم التѧي يرغѧب          ـ  

 .فيها

 بالوضѧѧوح والدقѧѧة ،ـѧѧ الدرجѧѧة التѧѧي يتسѧѧم بهѧѧا جانѧѧب الأداء المطلѧѧوب تقييمѧѧه  

سѧѧلالم التقѧѧدير علѧѧى ال  التقيѧѧيم اتبالنسѧѧبة للمقѧѧيم، هنѧѧاك تنѧѧوع آبيѧѧر فѧѧي إشѧѧار

هѧѧي مجѧѧرد أرقѧѧام أو إشѧѧارات تѧѧدل علѧѧى اتجѧѧاه   ،فѧѧبعض الإشѧѧارات  ،البيانيѧѧة

 السلم مثل

 والѧبعض الآخѧر  سلم التقѧدير،  العلى طرفي التي توجد ) مرتفع ومنخفض (  

 أوسѧѧع تتعلѧѧق بالإجابѧѧات المختلفѧѧة للأفѧѧراد لهѧѧا دلالات ومعѧѧانٍ مѧѧن الإشѧѧارات

 (فѧѧار و لانѧѧدي                                                 .علѧѧى سѧѧلم التقѧѧدير 

1987( Landy  &  Farr &   يѧام تراسѧويلي  ) 1990 ( William  

Tracey. 

 

 

                    آيةالسѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلو سѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧلالم التقѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧدير ذات المؤشѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧرات   -ب-أ

  Behaviorally Anchored Rating scales (BARS)   رѧوتعتب

لتحسѧѧين سѧѧلالم التقѧѧدير  محѧѧاولات ذات المؤشѧѧرات السѧѧلوآية  سѧѧلالم التقѧѧدير  

م لاليالسѧ  هѧذه  ؤشѧرات تخفѧيض غمѧوض م   وقد أجريت أبحѧاث بهѧدف   البيانية

الرقميѧѧة  مؤشѧѧراتإسѧѧبتدال ال ذه البحѧѧوث هѧѧي تلѧѧك التѧѧي تѧѧم خلالهѧѧاهѧѧ وأشѧѧهر

المسѧتويات   تعكѧس  معينة والوصفية البسيطة بأوصاف لأنماط سلوك وظيفية

 Farr & Landy فار و لاندي د الأداء موضوع الاعتبارعْلفعالية بُالمتباينة 

يجمѧѧع هѧѧذا الأسѧѧلوب مѧѧن أسѧѧاليب قيѧѧاس الاداء بѧѧين أسѧѧلوب      "   (1987)
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 )135: 1997آامѧѧل بربѧѧر،(  "الحѧѧوادث الحرجѧѧة والمقѧѧاييس المتدرجѧѧة معѧѧا 

 سѧميث و  ثينهѧو مѧا قѧام بѧه البѧاح     ) BARS(والعمل الرائѧد فѧي هѧذا المجѧال     

اللѧѧѧذان صѧѧѧمما سѧѧѧلم   Smith & Kendall  )1963 (  آنѧѧѧدال

)BARS(.  لاѧوير سѧلوك    لتطѧى السѧزة علѧدير المرتكѧرح  ،لم التقѧميث و   اقتѧس

خطѧوات إجرائيѧة متسلسѧلة تѧتم       ) 1963Smith & Kendall (آنѧدال  

  .Farr & Landy ( 1987 ) فار و لاندي آالأتي

 م التقديدير ذوالمؤشرات السلوآيةيمثل مراحل لإجراء سل)  1( جدول رقم 

تحديѧѧѧد وتعريѧѧѧف أبعѧѧѧاد-

 :الأداء

تحѧѧدد آافѧѧة الأبعѧѧاد ،  نمѧѧن الخبѧѧراء الѧѧوظيفيي) أ(المجموعѧѧة 

آمѧا تقѧوم بتعريѧف آѧل ، المهمة للوظيفة موضѧوع الدراسѧة   

وآذلك تعѧرف مسѧتوى الأداء المرتفѧع ، بُعْد من أبعاد الأداء 

 .والمتوسط والمنخفض لكل بُعْد

، تقѧدم أمثلѧة لأنمѧاط من الخبراء الѧوظيفيين  ) ب(المجموعة :ديم أمثلة من السلوكتق-

،  لكѧѧل بُعѧѧْد ،  المتوسѧѧط والضѧѧعيف السѧѧلوك الѧѧوظيفي الجيѧѧد

،  ويتѧولى بѧѧاحثوا شѧѧؤون المѧوظفين تѧѧدقيق الأمثѧѧل مѧن أبعѧѧاد 

للتقليѧѧل مѧѧن التكѧѧرار ولوضѧѧع آѧѧل مثѧѧال علѧѧى شѧѧكل سѧѧلوك

 .متوقع

إعѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧادة الصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧياغة-

 :صيصوالتخ

تستلم قائمة عشوائية  نمن الخبراء الوظيفيي) ج(المجموعة 

، و يتѧولى آѧل خبيѧر من الأمثلة السلوآية وقائمة أبعاد الأداء

بصورة مستقلة تحديد جانب الأداء الذي ينتمي إليه آل مثѧال

،  يقѧѧوم باحѧѧث شѧѧؤون المѧѧوظفين باسѧѧتبعاد أي مثѧѧال سѧѧلوآي
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لكѧѧل بعѧѧد مѧѧن أبعѧѧاد الأداء بحيѧѧث تشѧѧكل القѧѧيم     مؤشѧѧراتيѧѧتم اختيѧѧار الأمثلѧѧة  

 المѧѧنخفض إلѧѧى الѧѧدرجات لسѧѧلم تقيѧѧيم الأداء بأآملѧѧه مѧѧن مؤشѧѧراتالمتوسѧѧطة 

 بحيѧث تكѧون الانحرافѧات المعياريѧة للبنѧود صѧغيرة نسѧبيا        المرتفع الدرجات

 . Landy  ( &  Farr 1987 ( فار و لاندي

 MSS Mixed Standard Scales  (  السѧلالم مختلطѧة المعѧايير   -جـ-أ

( 

طريقѧة تقѧدير    Blonz & Gheselli ( 1972 )بلѧونز و غيسѧلي   ـѧ اقتѧرح   

عѧد  ثلة سلوآية محددة لكل بُأسماها السلم مختلط المعاييرو يتكون من ثلاثة أم

صѧѧف أحѧѧد الأمثلѧѧة الأداء فѧѧوق المتوسѧѧط، والمثѧѧال الأخيѧѧر ت: مѧѧن أبعѧѧاد الأداء

ائيا ولا يѧتم  ويتم ترتيب الأمثلة السلوآية عشѧو ،  يصف الأداء دون المتوسط 

مѧنهم  %70اء حѧوالي  الخبѧر  سلوآي إذا لم يتفق عليه معظѧم 

 .على تصنيفه تحت نفس البُعْد من الأداء

تتѧѧولى مهمѧѧة تقيѧѧيم نمѧѧن الخبѧѧراء الѧѧوظيفيي  ) د(المجموعѧѧة  :التدرج-

الأمثلѧѧѧة السѧѧѧلوآية التѧѧѧي تѧѧѧتلائم مѧѧѧع معيѧѧѧار التخصѧѧѧيص فѧѧѧي

تعطѧي درجѧة لفاعليѧة آѧل مثѧال تѧم( الخطوة السابقة بالنسѧبة  

 )وصفه

شѧѧؤون المѧѧوظفين يتѧѧولى حسѧѧاب المتوسѧѧط الحسѧѧابيباحѧѧث :اختيار مرتكزات السلم-

والانحراف المعياري لدرجات التقييم لكѧل مثѧال سѧلوآي فѧي

 .الخطوة السابقة
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أن يختار إجابة واحدة من بين ثلاث إجابات  المُقيِّم وعلى، تحديد أبعاد الأداء

 :لكل مثال

لشѧѧѧخص أضѧѧѧعف مѧѧѧن الأداء المѧѧѧذآور فѧѧѧي المثѧѧѧال أو أداء الشѧѧѧخص    أداء ا 

مسѧѧѧاوي لѧѧѧلأداء المѧѧѧذآور فѧѧѧي المثѧѧѧال، أو أداء الشѧѧѧخص أفضѧѧѧل مѧѧѧن الأداء   

 .المذآور في المثال

إن إخفاء طبيعѧة   Blonz & Cheselli   )1972 (بلونز و غيسلي    ـ ذآر

قليѧѧل يѧѧؤدي الѧѧى ت  ، جوانѧѧب الأداء ومسѧѧتويات الأداء التѧѧي تصѧѧفها الأمثلѧѧة   

 & 1987Landy ( فѧار و لانѧدي     آأثر الهالة أو التسѧاهل  ،أخطاء التقييم 

Farr  (  . 

 Forced Choice(ختيѧѧѧار الإجبѧѧѧاري لإـѧѧѧ سѧѧѧلالم التقѧѧѧديرات ذات اد-أ

Rating Scales:( 

د الأداء المقصѧѧود تقييمѧѧه، يقѧѧدم للمقѧѧيم عѧѧدد مѧѧن  عѧѧْيѧѧتم فѧѧي هѧѧذا السѧѧلم إخفѧѧاء بُ 

أن يختѧѧار منهѧѧا مجموعѧѧة   المُقѧѧيِّم وعلѧѧى ،لأداء الѧѧوظيفيلѧѧمجموعѧѧات أمثلѧѧة  

لشѧخص  ل ،فرعية محددة يعتقد أنها تصѧف علѧى أحسѧن وجѧه الأداء الѧوظيفي     

أن يختار مѧن مجموعѧة    المُقيِّم بإمكان أن يطلب من أنه  الخاضع للتقييم، آما

 .الأمثلة أآثرها وأقلها تمثيلا لجانب الأداء الخاضع للتقييم

أولا وضѧع أمثلѧة    ، يجѧب )   ( F.Cالإجبѧاري  ـѧ ولتكѧوين سѧلم ذي الاختيѧار     

ويجب تقييم آل مثال مرتين من قبѧل خبѧراء فѧي    ،سلوآية للوظيفة المقصودة 

آѧل مثѧال آوصѧف      ملائمѧة  آما يطلب من الخبراء تقييم مѧدى ،نفس الوظيفة 

ويطلѧق علѧى متوسѧط تقѧديرات الخبѧراء إسѧم        ،للشخص الѧذي يѧؤدي الوظيفѧة   

ب مѧن الخبѧراء تقѧدير مѧدى وصѧف المثѧال       يطلѧ  مѧا آ،درجة مؤشѧر التفضѧيل   

حساب درجة وذلك بهدف   للأداء المرتفع والأداء المنخفض لشاغل الوظيفة

مؤشر التمييز الѧذي يѧدل علѧى قѧدرة المثѧال علѧى التمييѧز بѧين الأداء المرتفѧع          

وهكذا فيتѧوفر لكѧل مثѧال سѧلوآي مقياسѧان يوضѧح الأول        ،والأداء المنخفض
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مؤشѧѧѧر التمييѧѧѧز ويتصѧѧѧف سѧѧѧلم ذو   ةني درجѧѧѧدرجѧѧѧة تفضѧѧѧيل السѧѧѧلوك والثѧѧѧا 

ين مѧّ الاختيار الإجباري بميزة رئيسѧية وهѧي تجنѧب التسѧاهل مѧن جانѧب المقيُ      

   ) 1987 (  فѧѧار و لانѧѧدي . لأن طريقѧѧة التقѧѧدير ليسѧѧت معروفѧѧة لѧѧديهم

Landy  & Farr                              )1990شاوش، محمد نجيب (; )

 ) ( 1990ويليام تريسѧي   1987) شور صقر،عا( )1991عبد الغفار حنفي،

    .William R.Tracey    

 Equal Appearring) :طريقة المسافات المتساوية ظاهريѧا  -هـ ـأ-   

Intervals) 

 ،تتطلب هذه الطريقة إقامة سلسѧلة مѧن العبѧارات المتعلقѧة بالسѧلوك الѧوظيفي      

أو خبيѧѧر يعطѧѧي لكѧѧل حكѧѧم   ،نقطѧѧة) 11(و) 9(و ) 7(مكѧѧون مѧѧن   لسѧѧلم وفقѧѧا

بحيѧث تبѧدو لѧه الفѧروق فѧي مسѧتويات        ،فئات تعليمات لتصنيف العبارات في

الأداء الѧѧوظيفي بѧѧين الفئѧѧات المتسѧѧاوية وبعѧѧد تجميѧѧع العديѧѧد فѧѧي هѧѧذه الأحكѧѧام  

يتم حساب المتوسط الحسѧابي والانحѧراف المعيѧاري للبنѧود آمѧا هѧي        وبعدها

، ئمѧة اختيѧار  ، توضع هذه العبѧارات علѧى شѧكل قا   ) (BARSالحال في نظام

أن يضѧع إشѧارة أمѧام البنѧود التѧي تصѧف أداء الفѧرد علѧى          المُقѧيِّم ويطلب مѧن  

ويѧتم جمѧع المتوسѧطات الحسѧابية للبنѧود التѧي تѧم التأشѧير عليهѧا           ،أحسن وجه

 .خاصة بذلك الفردالبالنسبة للفرد للتوصل إلى درجة تقدير 

 Farr. يفѧار و لانѧد   )1990محمد نجيب شاويش،(;)1987عاشورصقر،( 

& Landy (1987)   

 :التقديرات المجمعة أو الإجمالية طريقة -أ-

تصѧѧف السѧѧلوك   ،بѧѧالحكم علѧѧى الشѧѧخص وفقѧѧا لعѧѧدد مѧѧن البنѧѧود     المُقѧѧيِّم يقѧѧوم

كѧѧѧون سѧѧѧلم التقѧѧѧدير عѧѧѧادة مѧѧѧن خمѧѧѧس فئѧѧѧات تتبѧѧѧاين مرتكزاتهѧѧѧا  تي،الѧѧѧوظيفي 

ويѧѧتم إعطѧѧاء درجѧѧات البنѧѧود التѧѧي  " أعѧѧارض بشѧѧدة"إلѧѧى " أوافѧѧق بشѧѧدة"مѧѧن

ونفس الشѧيء بالنسѧبة للبنѧود التѧي يتصѧف       ،لوك الوظيفي المفضلتصف الس
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ة ويѧتم التوصѧل   ،لهѧا درجѧات بطريقѧة عكسѧي     ىفتعطѧ  ،السلوك غير المفضل

 .إلى التقييم العام لأداء الفرد من خلال تجميع درجات البنود

 ,Behavioral Observation: سѧѧѧلالم الملاحظѧѧѧة السѧѧѧلوآية  -7-أ

Scales.(BOS)  

           Wexley (1977-1981 (  ليثام و ويكسѧلي    حثيقام آل من البا

      Latham &  (1979)   فاي و ساري Fay & Saari  

ختلف من السلم ذي التقديرات المجمعة يباقتراح لتقييم أداء العمل على شكل 

آلѧى   ويتمثل الفѧرق الرئيسѧي بѧين    ،أطلق عليه اسم سلالم الملاحظة السلوآية

بتسѧجيل عѧدد    المُقѧيِّم إذ يقѧوم  مقتѧرح   ة الاستجابـة لكل بند في طبيعـ نالسلميي

فѧار و   لسلوك الذي يصѧفه آѧل بنѧد مѧن بنѧود التقيѧيم      ا التي لاحظ فيها مرات ال

 . )1987عاشور صقر،Landy ( 1987   Farr &) ( لاندي

 :المقاييس النسبية أو المقارنة-ب

 : امقاييس النسبية وهمالاستخدام في  نهنالك نوعان شائعا

 .طريقة الترتيب -2,  المقارنات الزوجية-1

    paired comparaisons:المقارنات الزوجية-أ-ب

أحكѧام نسѧبية عѧن     إلѧى لتوصѧل  التي تهѧدف  ل يعد هذا الأسلوب أحد الأساليب 

 حيѧث  التي يتم من خلالها مقارنة آافة الأزواج الممكنة من الأفراد،والأفراد 

، ويطلب منه أن يذآر أي شخصين أفضل اج الأزو هذه  المُقيِّميعرض على 

 &   Farr      فѧار و لانѧدي     ) 1983عاشѧور صѧقر،  (  زوج فѧي آѧل  

Landy ( 1987 ) ;    يѧام تريسѧويلي           William  R.Tracey ( 

آمѧال  ( ; )1998أحمѧد مѧاهر ،  (;  ) 1991عبѧد الغفѧار حنفѧي،   (;  ( 1990

 ).1997علي السلمي،(  ;) 1997بربر،

      Rank order: قة الترتيبطري-2-ب



50 
 

  ،سمح لنا بترتيب فردي لجميع الأشѧخاص الخاضѧعين للتقيѧيم   ت هذه الطريقة  

ويكѧون ذلѧك    ،ترتيب مجموعѧة مѧن الأفѧراد حسѧب الكفѧاءة      المُقيِّم يتولىفيها  

لأفراد آبير ل عدد وجود حالةأما  ،صغير   اتممكن عندما ا يكون عدد العين

الترتيѧب التعѧاقبي   طريقѧة ا  علѧى أسѧاس   يب الأفرادفيكون ترت ،في المجموعة

 .أو التناوبي

 

 :الأداء الفردي للعمل 2-3-4

يشѧѧكل مفهѧѧوم الأداء الفѧѧردي للعمѧѧل مصѧѧطلحا انصѧѧبت البحѧѧوث والدراسѧѧات   

فيه، من أجل تحديده والتعرف على مكانته والعوامѧل المѧؤثرة       على البحث

 .فيه

مختلف البѧاحثين حѧول    فعار يوفي هذا السياق خصصنا هذا الفصل لسرد ت

هذا المفهوم وعرض نموذج لدراسة الأداء ومكوناته وآѧذا مختلѧف الأبحѧاث    

 .التي تناولته

 :مفهوم الأداء

سلوك الأداء يعني الأداء الفردي للعمل، قيѧام  «  أن أحمد صقر عاشور يقول

أحمѧѧد صѧѧقر  (» الفѧѧرد بالأنشѧѧطة والمهѧѧام المختلفѧѧة التѧѧي يتكѧѧون منهѧѧا عملѧѧه     

 ).50: 1979ر،عاشو

الأداء « مشѧѧابه لتعريѧѧف أحمѧѧد عѧѧادل راشѧѧد الѧѧذي يѧѧرى أن     التعريѧѧف هѧѧذا و

يتمثѧѧل غالبѧѧا فѧѧي الأنشѧѧطة والمهѧѧام المختلفѧѧة التѧѧي يتكѧѧون منهѧѧا عمѧѧل العامѧѧل    

 Farr& Landy( 1987 ( فѧار و لانѧدي   أما).: 1981أحمد عادل راشد،(»

 .الأداء عبارة عن سلوك بأوسع معانيه   يرى بأن

                              ) 1993 ، عريف المعجم الكبير لعلم النفست(تعريف 

psychologie  grand dictionnaire de »   يѧѧائج التѧѧو النتѧѧالأداء ه

 .»يصل إليها الفرد في عمله وتكون في أغلب الأحيان نتائج آيفية 
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يشير الأداء الى درجة تحقيق وإتمام  «)  1999راوية محمد حسن،(تعريف 

 .»مهام المكونة لوظيفة الفرد ال

الأداء ويقصѧد بѧه      Dimitri Weiss  )1999 ( ديميتѧري وايѧس    تعريѧف 

 .عمل ماهر والحصول على نجاح مميز أو نتائج محترف

والشѧيء الملاحѧظ    ،ور نظѧري حѧول الأداء  تصѧ بتقѧديم    قامѧت عѧدة دراسѧات   

أنهѧا لѧم    أي ،بمتغيѧرات أخѧرى   في إطار علاقѧات  الأداء تناولت أنها دراسات

 & Bray Field براي فايلد و آروآѧت  تدرسه بشكل مستقل، منها دراسة 

Crokett  ( 1955 )   ذانѧة       اللѧات التجريبيѧيم الدراسѧتعراض وتقيѧا باسѧقام

إذ توصѧѧѧلا إلѧѧѧى أن معѧѧѧاملات   المهنѧѧѧي، العلاقѧѧѧة بѧѧѧين الأداء والرضѧѧѧا  حѧѧѧول

ين محѧѧل الارتبѧѧاط بѧѧين مقѧѧاييس الأداء ومقѧѧاييس الرضѧѧا لѧѧدى عينѧѧات العѧѧامل    

 .الدراسة منخفضة

 :بعض النظريات العلمية التي عكفت على دراسة الأداء 2-3-5

النمѧوذج   يعد حول الأداء ومحدداته، التي قامت ين أهم الدراساتمن ب        

مѧن     Porter & Lawler   )1967 ( لاولѧر و بѧورتر   الذي قدمه آل مѧن  

 .أآثر النماذج قبولا في دراسة الأداء

متفѧاعلا مѧع    ،يحدده الجهد المبѧذول فѧي العمѧل    ،ناالباحث هذانسب والأداء ح

 .قدرات الفرد وإدراآه لمتطلبات دوره الوظيفي

 يكѧون  وقѧد فالجهد المبذول تحدده قيمة العوائد ودرجة توقع الفرد لهѧذا العائѧد   

 .مساويا أو متناسبا مع الجهد المبذول هذا

  Porter&   Lawler  )1967 (  لاولѧر و بѧورتر   ويمكѧن تمثيѧل نمѧوذج   

 :فيما يلي
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 -يمثل نموذج لولر و بورتر 1شكل رقم  -

 )2002حنا نصر االله (

 

 :في هذا النموذج يبدوا سلوك الأداء تحدده ثلاثة عوامل رئيسية

 .ـ الجهد المبذول 1

 .ـ قدرات وخصائص الفرد 2

 إدراك الفرد لدوره الوظيفي -3

لواقѧѧع درجѧѧة دافعيѧѧة الفѧѧرد لأداء العمѧѧل،    إن الجهѧѧد المبѧѧذول يعكѧѧس فѧѧي ا   - 

بمقѧدار مѧا يعكѧس درجѧة دافعيѧة       ،فبمقدار تكثيѧف الفѧرد للجهѧد الѧذي يقѧوم بѧه      

 .الفرد لأداء هذا العمل

 .أما قدرات الفرد وخبراته السابقة فتحدد درجة فاعلية الأداء -

تصѧوراته عѧن السѧلوك الѧذي      إلى إدراك الفرد لدوره الوظيفيبينما يرجع   -

 .وَن منه عمله وعن الكيفية التي ينبغي أن يؤدي بها دورهتك

القدرات

 قيمة العوائد

الجهد  الأداء

إدراك الفرد لدوره 
 ظيفيالو

توقع العائد حسب 
 الجهد
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إن تفاعل هذه العوامل هو الذي يحدد أداء الفرد وبالتѧالي يمكѧن صѧياغة هѧذه     

× القѧѧدرات × الدافعيѧѧة = الأداء :العوامѧѧل فѧѧي هѧѧذه المعادلѧѧة المبسѧѧطة التاليѧѧة 

    الإدراك

الأداء بصѧѧفة  لايحѧѧدد أن أي عامѧѧل بѧѧين هѧѧذه العوامѧѧل يعنѧѧي  ومعنѧѧى التفاعѧѧل

 .مستقلة

داء بين قدرات أهمية التفاعل في الأ ). 203:  1983جيرل جراي،(ويؤآد ،

إن القدرة محدد هام للأداء إلا أنه علميا يصعب «: الفرد ودافعيته حيث يقول

التمييѧѧѧز بѧѧѧين القѧѧѧدرة والѧѧѧدافع بشѧѧѧكل جيѧѧѧد، فالقѧѧѧدرة تتѧѧѧألف أولا مѧѧѧن الاتجѧѧѧاه 

هѧو الرغبѧة فѧي إحѧداث إنتѧاج معѧين ويمكѧن        والتدريب والخبرة، بينمѧا الѧدافع   

 :توضيح العلاقة بين هذه العوامل والأداء بالمعادلة التالية

 الدافع× القدرة = الأداء 

 

         Job  إن الأداء الفѧѧردي للعمѧѧل « )  26: 1985علѧѧي السѧѧلمي،( ويѧѧذآر 

performance     ةѧѧي للإنتاجيѧѧدد الحقيقѧѧو المحѧѧدلو »هѧѧول  يѧѧذا القѧѧى هѧѧعل 

العميѧѧق للعنصѧѧر البشѧѧري فѧѧي إنتاجيѧѧة المؤسسѧѧة، فѧѧالفرد باسѧѧتعماله       التѧѧأثير

للآلات أو بتنفيذه لمراحل الإنتاج، له القدرة على التأثير على آفѧاءة التجهيѧز   

 ا، أهميتѧه الإنتاجيѧة رغѧم   ب المتعلقѧة  الآلي وتصميم الأعمال، فالعمليات الفنيѧة 

تѧѧوفر  يضѧѧرورن  اللѧѧذا فمѧѧوأهميتهѧѧا إلا أنهѧѧا غيѧѧر آافيѧѧة لضѧѧمان الإنتاجية، 

ـѧѧ المقѧѧدرة علѧѧى العمѧѧل :عنصѧѧرين أساسѧѧيين فѧѧي الأفѧѧراد القѧѧائمين بالعمѧѧل همѧѧا

Ability 

 Motivationـ الرغبة في العمل 

وتكتسѧѧب المقѧѧدرة علѧѧى العمѧѧل مѧѧن التعلѧѧيم الѧѧذي يتلقѧѧاه الفѧѧرد خѧѧلال المراحѧѧل 

 ، الذي يكسبه خبرة مهنية العملي ومن التدريب في المجال ،الأولى من حياته

سѧتعداد الشخصѧي والقѧدرات الشخصѧية التѧي ينميهѧا التعلѧيم        لإبالإضافة إلى ا
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ويصѧѧѧقلها التѧѧѧدريب، وهѧѧѧذه المقѧѧѧدرة علѧѧѧى العمѧѧѧل تتخѧѧѧذ مظهѧѧѧرين لابѧѧѧد مѧѧѧن  

 .المعرفة والمهارة:توفرهما معا

فالمعرفѧѧة هѧѧي أن يحѧѧيط الفѧѧرد بالأصѧѧول والمبѧѧادئ التѧѧي تحكѧѧم عملѧѧه، أمѧѧا        

 .ق تلك الأصول والمبادئالمهارة فهي القدرة على استخدام وتطبي

      ѧل والتحفيѧي العمѧة فѧو الرغبѧر الأداء هѧه،   زوالعنصر الثاني من عناصѧلأدائ

وعامل الرغبة هذا يحدد بالظروف المادية والاجتماعية المحيطة بالعمل آما 

يحѧѧدد باحتياجѧѧات الفѧѧرد ورغباتѧѧه وملائمѧѧة نѧѧوع العمѧѧل لميولѧѧه واتجاهاتѧѧه،       

 :والمعادلة التالية توضح ذلك

 .الرغبة في العمل× المقدرة على العمل = ى الأداء مستو

علѧي  (  تتفاعلان معا في تحديد مستوى الأداء المقدرة و الرغبةأن  هذا يعني

فѧѧي )  1999،حسѧѧن راويѧѧة محمѧѧد ( الباحثѧѧة  وقѧѧد أشѧѧارت ) 1985السѧѧلمي ،

، أنه غالبا ما يحدث خلط بينهمѧا  إلىالتمييز بين الجهد والأداء  حولدراستها 

أي مѧا يبذلѧه الفѧرد مѧن طاقѧة      ، أن الجهѧد يشѧير إلѧى الطاقѧة المبذولѧة       إذ بينت

 .أما الأداء فيقاس على أساس النتائج التي حققها الفرد. فكرية أو جسمية

بأن الأداء الѧوظيفي هѧو الأثѧر الصѧافي لجهѧود الفѧرد التѧي         الباحثة تضيف و 

فѧي   الفѧردي  ءأن الأدا هѧذا  ، ويعنѧي هأو مهامѧ  هلѧدور  اآهدرإبوقدراته ب ترتبط

موقѧѧف معѧѧين يمكѧѧن أن ينظѧѧر إليѧѧه علѧѧى أنѧѧه نتيجѧѧة للعلاقѧѧة المتداخلѧѧة بѧѧين         

 :العناصر الثلاث

 ـ الجهد 1

 ـ القدرات 2

 ـ إدراك الدور والمهام 3

 :العناصر آما يلي الباحثة هذه عرفتو
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يشير إلى الطاقة الجسمانية والعقلية والتي تنتج من حصول الفرد : ـ الجهد  1

 ...الحوافز على التدعيم،

 .وهي الخصائص الشخصية المستخدمة لأداء الوظيفة: ـ القدرات 2

ويعنѧѧي بѧѧه الاتجѧѧاه الѧѧذي يعتقѧѧد الفѧѧرد أنѧѧه مѧѧن       : ـ إدراك الѧѧدور والمهѧѧام      3

الضروري توجيه جهوده في العمل من خلالѧه، أي الأنشѧطة والسѧلوك الѧذي     

 .يعتقد الفرد بأهميتها في أداء مهامه

 :س الأداءشروط بناء مقايي 2-3-6

هنѧѧاك مجموعѧѧة مѧѧن الشѧѧروط يجѧѧب أن يراعيهѧѧا القѧѧائمون بتصѧѧميم مقѧѧاييس     

تتوقف فاعلية ودقة المعلومات التѧي تعطيهѧا المقѧاييس     أساسها   فعل  ،الأداء

فѧي اتخѧاذ القѧرارات فѧي      آما تعد هѧذه المعلومѧات بالغѧة الأهميѧة     المستخدمة،

ي بنѧاء مقѧاييس الأداء   فѧ  الشѧروط   وتدرج هذه ،مجال تسيير الموارد البشرية

 :فيما يلي   ) 1965Gion ( جيونحسب 

ـ يجب أن يحتѧوى المقيѧاس علѧى الجوانѧب ذات الأهميѧة      Validityـ الصدق 

فالعوامѧѧѧل ، والارتبѧѧѧاط بالفعاليѧѧѧة والكفѧѧѧاءة المطلѧѧѧوبين فѧѧѧي أداء الفѧѧѧرد لعملѧѧѧه 

 .الداخلة في المقياس يجب أن تعبر عن تلك التي يتطلبها أداء العمل

 )386: 1988ميخائيل إبراهيم أسعد،( ويعرف

يجسѧѧد السѧѧؤال التѧѧالي أآثѧѧر  «  مѧѧن خѧѧلال طѧѧرح تسѧѧاؤل حيѧѧث يقѧѧول  الصѧѧدق

 فѧار و لانѧدي   و أمѧا . » تعريفات الصدق شيوعا هل نقيس ما نعتقد أننا نقيسه

) 1987(   Landy &   Farr   فيعرفان الصدق آالتالي: 

س الشيء المطلوب قياسѧه  يقال عادة أن المقياس صادق إذا استطاع أن يقي« 

« 

وحسب رابطة علماء النفس الأمريكيين ورابطѧة البحѧث التربѧوي الأمريكيѧة     

توجѧѧد أربعѧѧة أنمѧѧاط مѧѧن   ،والهيئѧѧة القوميѧѧة للقياسѧѧات المسѧѧتخدمة فѧѧي التربيѧѧة  
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ميخائيѧѧѧѧل إبѧѧѧѧراهيم  (    . والبيئѧѧѧѧة ىالتنبئѧѧѧѧي، التѧѧѧѧوافقي، المحتѧѧѧѧو  : الصѧѧѧѧدق

 ). 1988أسد،

 

 :Reliability: الثبات-

الدقة في أداة القياس بمعنى إذا آنا نقѧيس مجموعѧة مѧن الأشѧياء     « الثبات هو 

مرة وثانية بنفس أداة القياس أو بأداة قيѧاس مشѧابهة، فهѧل نحصѧل علѧى ذات      

 ). 386: 1988أسعد، إبراهيمميخائيل (  »النتائج أو على نتائج مماثلة ؟

فقѧد يتغيѧر    ،الأداءوليس بѧ  الثبات المقصود هنا هو الذي يتعلق بالمقياس نفسه

خضѧѧع لتقلبѧѧات ممѧѧا قѧѧد يظهѧѧر فѧѧي قѧѧيم متفاوتѧѧة  يأداء الفѧѧرد فѧѧي العمѧѧل أو  قѧѧد 

وإنمѧѧا  ،مثѧѧل هѧѧذا التغيѧѧر لѧѧيس عيبѧѧا فѧѧي المقيѧѧاس نفسѧѧه .يعطيهѧѧا مقيѧѧاس الأداء

يكون المقياس معابا عندما يكون الأداء ثابتا نسبيا، لكن مقاييسѧه تعكѧس قيمѧا    

معرفتѧه بѧالمطلوب منѧه     وقياس أو لقلة خبرته متفاوتة نتيجة لإهمال القائم بال

 . أن يؤديه في عملية وصف أو تقييم أداء الفرد محل القياس

 Discrimination: ـ التمييز

  التفرقѧة بѧين المسѧتويات المختلفѧ ـ    بتمييز المقياس هنا هو قدرتѧه علѧى   يقصد

  ѧѧّّذي يمكѧѧو الѧѧد هѧѧاس الجيѧѧلأداء، فالمقيѧѧروف لѧѧدير الظѧѧن تقѧѧت  ،ن مѧѧا آانѧѧمهم

الأفراد، والقدرة على التمييز تتوقف على دقة الدرجات التي  ضئيلة بين أداء

 .يحتويها المقياس، آما تتوقف على صدق المقياس أيضا

وأهميѧѧѧة التمييѧѧѧز تتضѧѧѧح فѧѧѧي الحѧѧѧالات التѧѧѧي تتقѧѧѧارب فيهѧѧѧا قѧѧѧدرات الأفѧѧѧراد    

 .يكون مطلوبا تحديد الفروق الطفيفة بينهم في الأداءحيث  ،وآفاءاتهم

 :ستخداميسر الا -

وقلѧة الجهѧد    ،والقصر النسبي للوقѧت  ،إن سهولة استخدام المقياس ووضوحه

مصѧѧمم  آلهѧѧا أمѧѧور هامѧѧة يجѧѧب أن يتحقѧѧق     ،الѧѧذي تسѧѧتغرقه عمليѧѧة القيѧѧاس   

 ). 1984أحمد صقر عاشور، (وأن يأخذها بعين الاعتبار ،المقياس منها
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 :أهداف التقييم 2-3-7

 والخاضع د على آل من القائم بالتقييمبفوائتتعدد أهداف عملية التقييم وتعود 

 .فيها التقييم ىجرله، وللمؤسسة التي يُ 

لمѧاذا  : يجب على القائم بها أن يطرح عدة أسѧئلة منهѧا   ،فقبل القيام بأي عملية

 تقييم الأداء ؟ ىجريُ

 ما هي الأهداف المراد تحقيقها من خلال هذه العملية ؟

فتحѧدد أهدافѧه فѧي النظѧام     ، رد البشرية يأتي نظام التقييم آنتيجة لسياسة الموا

 .العامة لتسيير المؤسسةوالاستراتيجيات 

فѧإن الهѧدف منѧه يتمثѧل      ،تقييم الأداء عملية تقوم بها منظمات العمل روباعتبا

 :في الجوانب التالية

 هѧѧل مسѧѧتوى الأداء :حѧѧول مسѧѧتوى الأداء ـ يѧѧزود المسѧѧؤولين بمعلومѧѧات     1

 ؟ رضٍأم غير مُ رضٍمُ

مѧدى إسѧهام العѧاملين فѧي تحقيѧق أهѧداف المنظمѧة         علѧى  الحكمفي د ـ يساع  2

 .وعلى إنجازهم الشخصي

ـ يشكل أداة لتقويم ضعف العاملين واقتراح إجѧراءات لتحسѧين أدائهѧم عѧن       3

 .طريق وضع برامج للتدريب

ـ يسѧѧѧهم فѧѧѧي اقتѧѧѧراح المكافѧѧѧآت الماليѧѧѧة المناسѧѧѧبة للعѧѧѧاملين، ففѧѧѧي ضѧѧѧوء        4

يمكѧن زيѧادة رواتѧب العѧاملين      ،ا من تقييم الأداءالمعلومات التي يحصل عليه

 .بل ويمكن اقتراح نظام حوافز معين لهم ،أو إنقاصها

وتѧولي مناصѧب    ،ـ يكشف عѧن قѧدرات العѧاملين واقتѧراح إمكانيѧة تѧرقيتهم        5

 .مسؤولية عالية
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ـ يفيد في التخطيط للقѧوى البشѧرية فѧي المنظمѧة، فهѧو يشѧكل أداء مراجعѧة          6

واقتѧѧراح إحѧѧلال قѧѧوى بشѧѧرية ،بشѧѧرية بمѧѧؤهلات معينѧѧة القѧѧوى ال ةلمѧѧدى وفѧѧر

 .أخرى محلها

فهѧو يبѧين المطلѧوب مѧن جهѧة      )  Feed Back( ـ يعتبر وسѧيلة اسѧترجاع     7

 .أخرى وقد يساعد في تسهيل أو عرقلة الفهم المتبادل بين الطرفين

عѧѧѧن أداء و  واقعيѧѧѧة القѧѧѧوى البشѧѧѧرية بمعلومѧѧѧات ـ يѧѧѧزود مسѧѧѧؤولي إدارة      8

لين فѧѧي المنظمѧѧة، ممѧѧا يعتبѧѧر نقѧѧاط انطѧѧلاق لإجѧѧراء دراسѧѧات  العѧѧام أوضѧѧاع 

 .ميدانية تتناول أوضاع العاملين ومشكلاتهم وإنتاجيتهم ومستقبلهم

ـ يسهم في تزويد مسؤولي إدارة القѧوى البشѧرية بمؤشѧرات تنبѧؤ الإختيѧار        9

 1993ناصѧر محمѧد العѧديل،    (  1986دره والصباغ،  .والتعيين في المنظمة

.( 

«  Eichel & Bender)  1984( أجراها آѧل مѧن إيكѧل و بنѧدر     في دراسة

التѧي شѧملها المسѧح تسѧتخدم      % 85.6على عدد من الشرآات الأمريكية بأن 

منهѧѧѧا تسѧѧѧتخدم التقѧѧѧويم   % 65.1التقѧѧѧويم لأغѧѧѧراض الرواتѧѧѧب و الأجѧѧѧور و  

مѧѧن العينѧѧة تسѧѧتخدم التقѧѧويم   % 64.30و      لأغѧѧراض التوجيѧѧه و الإرشѧѧاد

 .لأغراض إبقاء أو تسريح العمال % 30.3و التطوير و لأغراض التدريب 

 45.3أما نسبة الشرآات التي تستخدم التقويم لأغراض الترقيات فقѧد آانѧت    

مѧѧن   % 18.2ونسѧѧبة  % 43.1وتخطѧѧيط القѧѧوى العاملѧѧة آѧѧان نصѧѧيبه     . %

وهذه النسѧب  .العينة تستخدم التقويم للتأآد من فعالية طرق الإختار و التعيين 

معهѧѧد  (.»أن أآثѧѧر الشѧѧرآات تسѧѧتخدم التقѧѧوييم لأآثѧѧر مѧѧن غѧѧرض  تشѧѧير إلѧѧى

 ).28:  1995الإدارة العامة، 

 

علѧѧى عينѧѧة عشѧѧوائية  1987وفѧѧي دراسѧѧة أخѧѧرى لكѧѧل مѧѧن البرعѧѧي و حبيѧѧب  

صغيرة من المنشأة العاملة فѧي القطѧاع العѧام و الخѧاص بالسѧعودية إتѧض أن       
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. م لأآثѧر مѧن غѧرض   من عينة الدراسة تستخدم التقوي  % 63النسبة الكبرى 

   1995معهد الإدراة العامة، 

أهѧداف تقيѧيم    افقسѧم  Landy  &    farr  )  1987 (  فѧار و لانѧدي   أمѧا 

 :رئيسيين، إذ جاء في آتابهما ما يلي الأداء إلى قسميـن

 ،علѧى الأقѧل  يتشابه علمѧاء الѧنفس الصناعييѧـن والمديريѧـن فѧي جانѧب واحѧد         

العѧاملين والتنبѧؤ بѧـه، ويتمثѧل هѧذا السѧلوك       وهو اهتمامهم الكبير بفهѧم سѧلوك   

في أداء العمل، ففهم خلفية أداء العامل ونتائجه مفيѧد مѧن عѧدة جوانѧب، منهѧا      

 :التاليانالجانبيان 

 ."البحث والإدارة  " 

 

 

 :ـ تقييم الأداء لأهداف إدارية 1

معلومѧات عѧن    الѧى هناك العديد من القѧرارات الإداريѧة التѧي يمكѧن أن تسѧتند      

 :اء منهاالأد

سѧѧجلات الأداء لهѧѧا فائѧѧدة  أن)  Gheselli(  غيسѧѧلي يѧѧرى: الترقيѧѧة – 1 – 1

 .آبيرة في اتخاذ قرارات الترقية

تلعѧѧب المعلومѧѧات التѧѧي توفرهѧѧا عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء دورا : التѧѧدريب – 2 – 1

 .رئيسيا في تطوير برامج التدريب وإحداث التغيير

شف عملية التقييم على الموظفين تك: إمكانية الحصول على تدريب – 3 – 1

 .الذين هم في حاجة إلى تدريب

المجѧѧال الإداري الѧѧذي   وتشѧѧكل هѧѧذه القѧѧرارات  :قѧѧرارات الرواتѧѧب  – 4 – 1

يتعلѧѧق باسѧѧتخدام معلومѧѧات الأداء فѧѧي القѧѧرارات  حيѧѧثحظѧѧى بѧѧأعظم اهتمѧѧام يُ

 .تحديد الأجر تبعا للأداء الذي يقدمه الفردآ ،الفردية
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إن القѧѧرار غيѧѧر العѧѧادل يѧѧؤدي علѧѧى فقѧѧدان موظѧѧف   : مѧѧةإنهѧѧاء الخد – 5 – 1

فѧإن قѧرارات إنهѧاء الخدمѧة يجѧب       الهذ ،بموظـف أقـل آفاءةواستبداله ممتاز 

باستثناء حالات التسريح الناجمة عن سѧوق العمѧل   (ستند إلى تقييم الأداء تأن 

 ).أو ظروف اقتصادية

لأفراد من مشروع حيث ينقل ا :النقل أو التعيين في وظيفة موازية  - 6 – 1

أسѧاس مهѧارتهم واحتياجѧات     علѧى  فريق عمل إلىأو من فريق  ،إلى مشروع

 .إلى معلومات عن الأداء استناداٌ،الفريق 

 

 

 :ـ تقييم الأداء لأغراض البحث 2

إذا آان توقع سلوك معين بالاعتماد ـ وإلى حѧد آبيѧر ـ علѧى      : التنبؤ – 1 – 2

حѧو مشѧابه، تعتمѧد طѧرق التحقѧق      القدرة على وصف السلوك الحѧالي وعلѧى ن  

من الصدق المعياري على معيѧار أي مقيѧاس أداء بواسѧطة مقѧاييس وبيانѧات      

 .الأداء

العامѧل بطريقѧة تجعѧل سѧلوآه بعѧد التѧدريب        تدريب: دريبتقييم الت – 2 – 2

ويتطلب تقييم فعاليѧة التѧدريب تقيѧيم أداء العامѧل قبѧل       ،مختلفا عن سلوآه قبله

وبعѧѧد  ،الترتيѧѧب بѧѧرامج ووضѧѧع فѧѧي أداءه القصѧѧور التѧѧدريب لتحديѧѧد جانѧѧب  

  .التدريبة مليخضوعه لع

المنفعة  إلىإن تحليل نسبة التكلفة : تحليل نسبة التكاليف والعائدات – 3 – 2

 .وأنه يعتمد على بيانات أداء موضوعية ،شكل من أشكال البحث العلمي

  Marion , E. Haynes  ) 1988 ( هѧاينس  . مѧاريون ، أ ذآѧر الباحѧث   

 130أهѧѧداف عمليѧѧة التقيѧѧيم مѧѧن خѧѧلال الاسѧѧتجابات لمسѧѧح تѧѧم إجѧѧراؤه علѧѧى     

 :لخصها فيما يلي ،مؤسسة

 .ـ اتخاذ قرارات إدارية صائبة وعادلة
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 .ـ توفير القرارات الإدارية

 .ملينـ توفير تغذية  استرجاعية للعا

 .لقوى البشريةلستخدام اـ توفير الأساس لأفضل 

 .ـ إرشاد ونصح العاملين

 ).برامج للتدريب ( وضع خطط لتحسين الأداء  ـ

 .ـ التنبؤ بقدرات العامل

 :ـ مساندة القرارات الإدارية 1

مѧن يجѧب ترقيتѧه ومѧن يجѧب      ،فيما يخѧص   اإذ تتخذ المؤسسات قرارات يومي

يѧتم وضѧع    ولكѧي .ومѧن يجѧب نقلѧه    ،أو إعادة وضعه في مكѧان آخѧر      فصله 

يجѧѧب أن تبنѧѧى أو تسѧѧتمد هѧѧذه  ، نتѧѧائج جيѧѧدة إلѧѧىتسلسѧѧل الوظѧѧائف للوصѧѧول  

 .القرارات على أساس تقييم موضوعي لنتائج الأداء

 :ـ توفير التوثيق 2

فهѧي   ،توفر سجلات تقيѧيم الأداء توثيقѧا يسѧاعد فѧي تقѧديم التوصѧيات لѧلإدارة       

خѧذت علѧى أسѧاس سѧليم قѧائم      مطالبة بتقديم الأدلة على أن هذه القرارات قد اتُ

 .على تقييم موضوعي للأداء

 :مداد العاملين بتغذية مرتدة عن الأداءإـ  3

آما تسѧمح  ،ين بمستوى أدائهم بالمقارنة مع ما آان متوقعا منهم ملالعا فتعرّ

 .للمشرفين بتوفير معلومات موضوعية عن أداء العاملين

 :ـ ضمان عدم إهمال العامل 4

عتراف به آعضو في مجموعة العمل وبالمسѧاهمة  يحصل آل عامل على الإ

 .فيها

 :ـ المساعدة في استخدام القوى البشرية والتطوير المهني 5

إن أحѧѧد الأهѧѧداف الأساسѧѧية لتقيѧѧيم الأداء هѧѧو المسѧѧاعدة فѧѧي التعѧѧرف علѧѧى         

 .ينلالمجالات التي لا يستفاد منها بمهارات العام
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 .ـ التعرف على مجالات النمو المتوقعة والتطور للعاملين

 .ـ تحسين نقاط الضعف

 .املين للاستخدام الكامل لقدراتهمـ إعطاء الفرص للع

تلѧك التѧي    ،ـ تضاف لهذه التقسيمات الخاصة بأهداف عملية تقيѧيم أداء العمѧل  

ثلاثѧة   إلѧى  حيѧث قسѧمها    Nicole Aubert  )1997 (نيكل أبѧرت     قام بها

 :أقسام رئيسية

التأثير على عاملي المسѧاهمة والمكافѧأة، فѧالتقييم    : الهدف الرئيسي الأول هو

 :مفهوم التقليدي يستعمل آوسيلة ذات ثلاث اتجاهاتفي ال

 .ـ وسيلة لتسيير وإدارة شؤون الموظفين

 .ـ وسيلة لتسيير المؤسسة

 .ـ وسيلة التفاوض والدافعية في مجال العمل

أي آѧѧل  ،هѧѧذا يعنѧѧي مشѧѧارآة ومسѧѧاهمة المعنيѧѧين ،فبوضѧѧع نظѧѧام لتقيѧѧيم الأداء

لمشارآة لا تتأتى إلا بوجود عملية من القائم  بالتقييم والخاضع له، لكن هذه ا

الѧذي يتخѧذ أشѧكالا متعѧددة منهѧا الأجѧر، أي إعطѧاء قيمѧة          ،المكافأة أو المقابل

مѧادي لجانѧب معنѧوي لمشѧارآة     التقѧدير  المادية مقابل مجهود مبذول، بمعنѧى  

 .العامل في عملية الإنتاج

ئمѧة  بإدراجه فѧي قا  ،آما يمكن أن يكون هناك مقابل معنوي تقديري للشخص

ستفادة من عملية التدريب، ومѧن هѧذا البѧاب يلعѧب التقيѧيم دورا فѧي عمليѧة        لإا

 .التعزيز والدافعية

فيمѧѧѧا يخѧѧѧص التعѧѧѧديل    ،دورا فѧѧѧي الجانѧѧѧب المعرفѧѧѧي   التقيѧѧѧيم أيضѧѧѧا  يلعѧѧѧبو

فهѧѧѧم وشѧѧѧرح مصѧѧѧادر  م قѧѧѧيَسѧѧѧهل للمُي، مѧѧѧثلا، المعرفѧѧѧي           والتصѧѧѧحيح

 .الصعوبات التي تعرقل سير عمله

مصѧدر لتشѧجيع العامѧل وتحفيѧزه لمواصѧلة       التقيѧيم  عتبѧر يخѧرى  ومѧن ناحيѧة أ  

 .بذل مجهوداته
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 للمُقѧѧيَمبѧѧين حاجيѧѧات  عوامѧѧل توافѧѧق تقريѧѧبوتعمѧѧل عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء علѧѧى  

 .وتوقعات مسؤوليه

 :هو التسيير المنطقي للموارد البشرية بهدف تحسينها: الهدف الثاني

بѧѧالتحكم فѧѧي اقتصѧѧاد المѧѧوارد  تسѧѧمح عمليѧѧة التقيѧѧيم ،ـѧѧ مѧѧن الناحيѧѧة التشѧѧريعية

البشرية من حيث الأهѧداف والنتѧائج، إذ تمكѧن مѧن تقريѧب المهѧارات الفعليѧة        

 .من المهارات المتوقعة

تعطѧѧي إمكانيѧѧة اشѧѧتراك   ، ـѧѧ تسѧѧهل إحѧѧداث التطѧѧور وإدراج مشѧѧاريع للتغيѧѧر    

فѧѧي وضѧѧع وتحديѧѧد المفѧѧاهيم   ) القѧѧائم بѧѧالتقييم والخاضѧѧع لѧѧه   (        الطѧѧرفين

والكفاءة والجدارة لمصلحة  ،للمؤسسة  يما يخص الإنتاجية بالنسبةف،المهنية 

 .تسيير الموارد البشرية

ـѧѧѧ تتѧѧѧيح التعѧѧѧرف علѧѧѧى مصѧѧѧادر الرضѧѧѧا والدافعيѧѧѧة للخاضѧѧѧع للتقيѧѧѧيم بصѧѧѧفة   

 .موضوعية

آѧѧѧون عمليѧѧѧة التقيѧѧѧيم محصѧѧѧورة بѧѧѧين البحѧѧѧث عѧѧѧن ـѧѧѧ وتظهѧѧѧر الصѧѧѧعوبة فѧѧѧي 

 اباعتبارهمѧ ،م يَقѧً م والمُقѧيِ المُمѧن  الذاتيѧة لكѧل    تѧدخل  الموضوعية دون تجاهѧل 

 ѧة    اأشخاص لا يمكن لهمѧن الذاتيѧي عѧعوبات        التخلѧذه الصѧدي هѧا، فتحѧنهائي

يعني الوعي بالمعضلة التي يجب حلها في عملية التقييم، أي يجب تحديѧد مѧا   

وذلѧك   ،ومحاولة جعله موضوعيا قدر الإمكѧان ،هو موضوعي مما هو ذاتي 

 .بتحديد محتوى التقييم

فمѧѧن :تحديѧѧد المكانѧѧة التѧѧي يحتلهѧѧا آѧѧل عامѧѧل داخѧѧل المؤسسѧѧة : الهѧѧدف الثالѧѧث

عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء فѧѧي اتخѧѧاذ قѧѧرار مѧѧنح المنصѧѧب    تسѧѧاعد:الجانѧѧب القѧѧانوني

المهѧѧارات المكتسѧѧبة بنѧѧاء علѧѧى إلѧѧى العامѧѧل  ،الموجѧѧود أو الѧѧذي سѧѧوف يفѧѧتح 

ين مѧن تحديѧد مكѧانتهم    لالعѧام  مآما تمكن عمليѧة تقيѧي   ،والتي يمكن أن يكتسبها

 .هنيةالم
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 : مراحل عملية التقييم 2-3-8

 ،ية ما، يجب وضع خطوات أو مراحѧل تكѧون عبѧارة عѧن منهجيѧة     عملللقيام ب

والتѧرابط فيمѧا بينهѧا     ،تسمح بالتسلسل المنطقي لمختلѧف العمليѧات والمراحѧل   

 .جل تسهيل العملأمن 

 ،وعلѧѧى ضѧѧوء مراحѧѧل وخطѧѧوات الأداء وتصѧѧميم الأهѧѧداف فѧѧي المنظمѧѧات     

لمسѧاعدة فѧي هѧذه    افѧي قيѧاس وتقيѧيم الأداء بعѧض الخطѧوات       يقترح الباحثون

 .العملية

حسѧѧѧب فوقѧѧѧد تعѧѧѧددت الآراء حѧѧѧول خطѧѧѧوات عمليѧѧѧة تقيѧѧѧيم الأداء للمؤسسѧѧѧة    

 Lutnams (1981) &   وآسѧѧلي و لاثنѧѧامالنمѧѧوذج الѧѧذي قѧѧام باقتراحѧѧه 

Wexcly باغ    وѧѧѧن دره والصѧѧѧل مѧѧѧها آѧѧѧي عرضѧѧѧد  (   التѧѧѧر محمѧѧѧناص

 :آما يلي وهي تسع مراحل فيذه الخطوات هتتمثل  ) 1993412:،العديلي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استعراض المتطلبات القانونية. 1  

اجراء تحليل الوظائف. 2  

تطوير أداء التقييم. 3  

اختيار الملاحظين المقيّمين. 4  

تدريب الملاحظين المقيّمين. 5  
قياس الأداء. 6  

تزويد الموظفين بنتائج التقييم. 7  

وضع أهداف التقسسم في ضوء النتائج. 8  

منح المكافآت أو الجزاء نتيجة لتقييم الأداء. 9  
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 يمثل خطوات عملية تقييم الأداء حسب نموذج لاثنام و وآسلي 2شكل رقم 

)1981( 

 412: 1993ناصر محمد العديلي، 

 

ذآѧѧѧر سѧѧѧتة مراحѧѧѧل للتقيѧѧѧيم تѧѧѧم  )  127 – 186: 1997آامѧѧѧل بربѧѧѧر، (  أمѧѧѧا

 :شرحها آما يلي

ويѧتم تحديѧد    ،"  Performance standards" ر الإنجѧاز  ـ تحديѧد معѧايي    1

  وصѧف  التي تحلل وتوضح مѧن خѧلال   ،هذه المعايير بناءا على طبيعة العمل

ويشترط في هѧذه المعѧايير أن تكѧون واضѧحة      ،"Job description "العمل

 .وموضوعية بشكل يسهل فهمها وقياسها

لكѧي يتسѧنى للمѧرؤوس     ،هѧذه المعѧايير والتوقعѧات إلѧى المرؤوسѧين      تبليغ ـ  2

له، يجѧب علѧى الѧرئيس التأآѧد مѧن أن      ع منه إنجازه في عممعرفة ما هو متوقّ

 .وفهمها بشكل صحيح ،بالإنجاز  التعليمات المتعلقة المرؤوس استلم

بنѧاءا علѧى    ،Measure performance  ـ قيѧاس الإنجѧاز الفعلѧي للفѧرد       3

هѧѧذه المعلومѧѧات إمѧѧا  المعلومѧѧات المتѧѧوفرة عѧѧن الإنجѧѧاز ويѧѧتم الحصѧѧول علѧѧى

بالملاحظѧѧة المباشѧѧرة للمѧѧرؤوس أو مѧѧن خѧѧلال التقѧѧارير الإحصѧѧائية المكتوبѧѧة 

عن إنجازه، والمهم في هذه المرحلة هو استعمال المعيار الصѧحيح والمقѧرر   

 .في المرحلة الأولى لقياس الإنجاز

 وذلك بتحديѧد الإنحرافѧات بѧين الإنجѧاز    ،ـ مقارنة الإنجاز الفعلي بالمعايير   4

 .المتوقعالإنجاز الفعلي و

ليتأآѧد المѧرؤوس أن تقييمѧه    ،ـ مناقشة نتائج عملية التقيѧيم مѧع المرؤوسѧين      5

وللبحث في إمكانية وضع الحلول للمشاآل الناتجة  ،قد تم بطريقة موضوعية

 .عن عملية التقييم
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ـ المرحلѧѧѧة الأخيѧѧѧرة فѧѧѧي عمليѧѧѧة التقيѧѧѧيم هѧѧѧي القيѧѧѧام باتخѧѧѧاذ الإجѧѧѧراءات         6

 .ذلك إذا اقتضت الضرورة ،التصحيحية

 Szilagy& Wallace ( 1980 ) سѧيزلاجي و ولاس   آما يقترح الباحثان

أهѧѧم عنصѧѧر موجѧѧود فѧѧي المنظمѧѧة   أنѧѧه الѧѧذي يعتبѧѧر ،خطѧѧوات لتقيѧѧيم الأداء 

 :فيما يلي تتمثليمكنها من تصميم وتحقيق الأهداف وهذه خطوات 

 

 .معاييرالـ تأسيس  1

 .ـ تسجيل الأداء الفعلي 2

 .راجعة الأداء في ظل المعاييرـ م 3

  .صحيحةتـ تحديد الحرآة ال 4

 

 تأسيس معايير

 

 تحديد حرآة     سجل مستوى                       

 صحيحة                                الأداء   

 

 

 الأداء مراجعة سجلات

 في ضوء المعايير

 

 501: 1993د العديلي، ناصر محم يمثل دورة مراجعة الأداء 2شكل رقم 
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تقيѧيم الأداء دورا   يلعѧب ،حيث هذه الخطѧوات مجتمعѧة فعاليѧة الرقابѧة    تشكل و

ويѧوفر معلومѧات أساسѧية     ،لأنѧه يعمѧل آѧأداة مراجعѧة     ،بارزا أو أساسѧيا فيهѧا  

: 1993،يناصѧѧر محمѧѧد العѧѧديل (    تسѧѧاعد فѧѧي عمليѧѧة المراقبѧѧة فѧѧي المنظمѧѧة  

501 ( . 

                    سѧѧѧѧѧѧيكيو لѧѧѧѧѧѧودين و لخضѧѧѧѧѧѧر لѧѧѧѧѧѧويس ب جѧѧѧѧѧѧاء فѧѧѧѧѧѧي دراسѧѧѧѧѧѧة لكѧѧѧѧѧѧل مѧѧѧѧѧѧن    

Louis Blodin& Lakhdar Sekiou ( 1995 ) :    ةѧل المكونѧالمراح

 :ثلاث مراحليم و التي تتم خلال قيلعملية الت

 ـ المرحلة الأولية للتقييم 1

 ـ التحضير للتقييم 2

 ـ عملية التقييم 3

ѧѧѧي المراحѧѧѧا فѧѧѧط لهѧѧѧيم يخطѧѧѧة التقيѧѧѧيط إن عمليѧѧѧل التخطѧѧѧن مراحѧѧѧى مѧѧѧل الأول

لعمليѧة التقيѧيم   نظѧرا لمѧا    ،عنѧد وضѧع أهѧدافها العامѧة     ،جي للمؤسسةيالاسترات

إذ تعѧد هѧذه العمليѧة وسѧيلة يتأآѧد       ،الأهѧداف تأثير عميق في تحقيقهѧا لهѧذه    من

إلا أنѧه   ،بها المسؤول من الوصول أو الإنحراف عن الأهداف المسѧطرة آنفѧا  

  ѧا رغѧѧار أهميتهѧѧن إنكѧعوبة و لا يمكѧر صѧѧا أآثѧѧا م أنهѧѧتغراقا أآثرهѧѧت اسѧѧللوق، 

 .بالمخاطرة إتصافاوأآثرها 

تتبѧع مѧن    ،تعد عملا منهجيا له قواعد ومراحل متتاليѧة  ،إن عملية تقييم الأداء

 :منظم للعملية وعليه جاءت الخطوات التالية تنفيذ أجل

 :المرحلة الأولية للتقييم-1

نوع التنظيم والتسѧيير   ،جيات التنظيمتعد هذه المرحلة أساسية لتحديد استراتي

 ،و التكѧوين  ،التأهيѧل  ،ترآيبة الموارد البشرية ،نوع البيئة المكونة له ،المتبع

بالإضѧافة إلѧى    تحديد الاحتياجات من المѧوارد البشѧرية و   ،نتماء الجغرافيلإا

 :مثل ،نشاطات أخرى في التسيير
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لمرحلة تكون هذه الأعمال وفي هذه ا. الترقية ،التكوين ،التوظيف ،ختيارلإا 

فѧѧي مرحلѧѧة  ،محѧѧل اتفѧѧاق بѧѧين المسѧѧؤولين والمشѧѧرفين علѧѧى المѧѧوارد البشѧѧرية

ثѧم تѧأتي المرحلѧة الثانيѧة أيѧن يكѧون تطبيѧق        ،التخطيط الاستراتيجي للمؤسسة 

 .هذه الأهداف من طرف المشرفين على تسيير الموارد البشرية

ءات هѧѧذا التحضѧѧير علѧѧى وتѧѧتم إجѧѧرا :التحضѧѧير للتقيѧѧيم: المرحلѧѧة الثانيѧѧة-2

 النحو التالي

 .امج تقييم الأداءنأ ـ تحديد أهداف بر

 .ب  إعلام وتكوين المقيمين

 .ج ـ اختيار معايير التقييم

 .د ـ اختيار طريقة التقييم

فيجѧѧب أن تكѧѧون ،ـ يѧѧتم تحديѧѧد أهѧѧداف بѧѧرامج تقيѧѧيم الأداء آخطѧѧوة أولѧѧى       1

مختلѧف   يرة ونتيجة وصفو تكون هذه الأخ، الأهداف المسطرة محددة بدقة

 .النشاطات التي يقوم بها الفرد حتى ينجز عمله

إعѧلام المقيمѧين بأهميѧة وأهѧداف عمليѧة التقيѧيم       : ـ إعѧلام وتكѧوين المقيمѧين     2

 .وتكوينهم ضروري لعملية التقييم،وفترة إجرائها 

إذ يقѧѧوم المسѧѧؤول  ،وهѧѧي عمليѧѧة ليسѧѧت بالسѧѧهلة: ـ اختيѧѧار معѧѧايير التقيѧѧيم    3

مثل سمات ( تعريف وصياغة المعايير التي يعتمد عليها في العملية بتحديد و

 ).الشخصية، سلوآات، أهداف، نتائج آمية 

فѧѧѧإن الاختيѧѧѧار يتوقѧѧѧف علѧѧѧى نѧѧѧوع المعѧѧѧايير    : ـ إختيѧѧѧار طريقѧѧѧة التقيѧѧѧيم       4

 .وخصائص الوظائف التي يراد تقييمها

 :عملية التقييم: المرحلة الثالثة-3

م فإن الخطوة التالية تتمثل في قياس الأداء، أي إذا تمت صياغة معايير التقيي

 .جمع المعطيات عن الأداء الفعلي للأفراد ومقارنته بالمعايير
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عناصر نظام تقييم الأداء ممثلѧة فѧي الشѧكل    ) 288: 1999أحمد ماهر، (ذآر

 :التالي

 :عناصر نظام تقييم الأداء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 288: 1999أحمد ماهر،    يمثل عناصر نظام تقييم الأداء 3شكل رقم 

 

يوضح هذا الشكل النظرية العامة لتقييم الأداء، وهي في نفѧس الوقѧت تمثѧل    "

ويبѧدأ نظѧام تقيѧيم الأداء    . خطوات الممارسة التطبيقيѧة السѧليمة فѧي الشѧرآات    

لأن ذلѧك يحѧدد عناصѧر أخѧرى فѧي هѧذا النظѧام ويѧؤثر         ،بتحديد الغѧرض منѧه   

ن المسؤول عن عملية التقييم، وآѧم مѧرة يѧتم    ثم ينتقل الأمر إلى تحديد م. فيها

ويؤدي هѧذا إلѧى خطѧوات أآثѧر أهميѧة هѧي       . التقييم في السنة أو توقيت التقييم

 ѧѧى أساسѧѧيتم علѧѧي سѧѧر التѧѧايير  أو العناصѧѧد المعѧѧد تحديѧѧيم الأداء، وتحديѧѧها تقي

 تحديد الغرض استخدام النتائج

 من المسؤول الإخبار بالنتائج

 الطريقة المعايير التوقيت
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أو أسلوب  التقييم، يلي ذلѧك إخبѧار المرؤوسѧين بنتѧائج تقيѧيم أدائهѧم،        طريقة 

م إدارة الموارد البشرية لنتائج التقييم في الوظائف الإدارية المختلفة واستخدا

." 

 

 :ـ الغرض من تقييم الأداء 1

الأهѧѧداف، وعنѧѧد  وقѧѧد ترآѧѧز المؤسسѧѧة علѧѧى واحѧѧد أو أآثѧѧر مѧѧن الأغѧѧراض أ  

أن هѧذا الغѧرض يѧؤثر فѧي شѧكل      ذلѧك   فقد يعنيترآيزها على أحد الأغراض 

 .بالغ في نظام الأداء

 

 :ؤول عن تقييم الأداء؟ـ من المس 2 

 :هناك عدة أطراف بإمكانها القيام بعملية التقييم

لأن المسѧѧؤولية  ،م مرؤوسѧѧيه وهѧѧي الطريقѧѧة الأآثѧѧر شѧѧيوعا  أ ـ الѧѧرئيس يقѧѧيّ    

 .الرئيسية في التقييم هي للرئيس المباشر

 .قيام المرؤوسين بتقييم الرؤساء وهي نادرة الاستخدام: ب ـ الطريقة الثانية

سѧتخدام ومѧا   لإوهي تقييم الزملاء وهѧذه الطريقѧة نѧادرة ا   : الثالثة ج ـ الطريقة 

 .زالت تحت التجريب مثل الطريقة الثانية

آѧل  ، ينوهѧو اشѧتراك عѧدة مقيمѧين فѧي تقيѧيم المرؤوسѧ       : د ـ الطريقѧة الرابعѧة   

فѧي جѧدول    تقييم المشѧترآين  ثم يتم جمع وتبويب آل نماذج ،واحد على حدى

 .عن التقييم الذاتية واحد، ويساعد ذلك في إبعاد

 

 

 

 :ـ متى يتم تقييم الأداء ؟ 3

 التقييم سنويا ؟ فيها آم مرة يتم
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ويتبѧѧع ذلѧѧك  ،هنѧѧاك عѧѧدة إجابѧѧات لهѧѧذا السѧѧؤال، فѧѧيمكن أن يجѧѧرى مѧѧرة واحѧѧدة

أآثѧر  مѧن تطبѧق هѧذا التقيѧيم      مѧن المؤسسѧات  وهناك  المؤسسات،        أغلبية

 .المنظماتويتبع ذلك عدد نادر جدا من  ،من مرتين سنويا

أما الفترة التي يتم فيها، ففي الغالب يكون التقييم في نهاية الفترة إلا أن لѧذلك  

عيوبѧѧا لأنѧѧه يجبѧѧر الرؤسѧѧاء بضѧѧرورة قيѧѧامهم بتقيѧѧيم المرؤوسѧѧين فѧѧي فتѧѧرة       

 .ضيقة

آما يمكن أن يقѧوم الѧرئيس بتقيѧيم المرؤوسѧين خѧلال الفتѧرة آلهѧا إلا أن هѧذه         

 .الطريقة تأخذ وقتا آثيرا

 

 :ايير تقييم الأداءمع -

 .يقصد بمعايير تقييم أداء تلك العناصر التي تستخدم آرآائز للتقييم

 :من مبادئ استخدام معايير تقييم الأداء -

لأن العمѧال   ،ـ يجب استعمال عدد آبير نسبيا من المعايير عند تقيѧيم الأداء   1

 وعليѧѧه يجѧѧب أن تتعѧѧدد المعѧѧايير حتѧѧى يمكѧѧن تغطيѧѧة     ،يقومѧѧون بعѧѧدة أنشѧѧطة 

 .الجوانب المختلفة لأداء الفرد

وأآثѧѧر المعѧѧايير   ،ـ يجѧѧب أن تكѧѧون المعѧѧايير موضѧѧوعية قѧѧدر الإمكѧѧان           2

موضѧѧوعية هѧѧي معѧѧايير نѧѧواتج الأداء، تليهѧѧا معѧѧايير سѧѧلوك الأداء، وأقلهѧѧا        

 .موضوعية هي معايير الصفات الشخصية

 

 

 :إبلاغ الأفراد بنتائج التقييم

لة تبليغ نتائج تقييم الأداء ذات تأثير آبير أن مقاب ،لقد أصبح من الثابت علميا

 .على الأداء المقبل للمرؤوسين، وعلى تحفيزهم في العمل

 .المقابلة وسيلة لحل المشاآل،وتطوير وتحسين أداء المرؤوسين وتعتبر
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 العوامل المؤثرة في تقييم الأداء  2-3-9

هѧا تѧأثير   تعѧرف علѧى العوامѧل التѧي ل    نبعد أن عرضنا مختلف مقاييس الأداء 

     Landy (1987 )فار و لانديبشكل سلبي على عملية التقييم وقد ذآر  

farr &  ة       بأنهѧو محاولѧوث نحѧن البحѧد مѧه العديѧتم في العقود الماضية توجي

داء أو عتقѧѧد أنهѧѧا تѧѧؤثر علѧѧى تقѧѧدير الأ   يالѧѧتخلص مѧѧن المتغيѧѧرات التѧѧي آѧѧان    

مѧت بهѧا الدراسѧات    تهومѧن هѧذه العوامѧل التѧي ا    . السيطرة على تلѧك العوامѧل  

 :مايلي 

  :خصائص المقيّم – 

الخاضع للتقيѧيم دورا هامѧا فѧي عمليѧة التقيѧيم وقѧد        الشخص تلعب خصائص 

جدول يتضѧمن الفئѧات     Farr& Landy (1987)فار و لاندي اورد آل من

شخصѧية و التѧي يمكѧن     المختلفة من العوامل التي يمكن إعتبارهѧا خصѧائص  

   . أن تؤثر على تقديرات الأداء
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 :خصائص الشخص الخاضع للتقييم

أن   Farr & Landy   ( 1987  ( فѧار و لانѧدي   آما أوضح آذلك آل من 

لتقيѧيم ويقصѧد بخصѧائص المقѧيّم بعѧض      لخصائص المقيّم تѧأثير علѧى عمليѧة ا   

الخصائص الذاتية آما ذآر أن بحѧوث عديѧد وجهѧت للبحѧث فѧي العلاقѧة بѧين        

خصائص المقيّم وفعالية التقييم وقد جمعѧت هѧذه الدراسѧات خصѧائص المقѧيّم      

 :في ثلاثة أقسام 

 

الخصѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائص 

 الديموغرافية

خصѧѧѧѧѧѧѧائص مرتبطѧѧѧѧѧѧѧة   الخصائص النفسية

 الوظيفة

 الرضا الوظيفي المتغيرات الشخصية العمر

الرضѧѧѧѧا عѧѧѧѧن أسѧѧѧѧلوب    المهارات العقلية الجنس

 الإشراف

 مستوى الأداء الرضا عن الحياة العِرق

الانѧѧدماج و التماثѧѧل مѧѧع    التعليم

 مالمقي

 التثبيت في الوظيفة

 انحراف الأداء الانحراف الاجتماعي لون البشرة

ردة الفعѧѧѧل اتجѧѧѧاه تقيѧѧѧيم  / الديانة

 الأداء

 الاندماج الوظيفي / الأصل القومي

 / / الجسدية ةالجاذبي
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وتتمثѧѧل فѧѧي الجѧѧنس ، العѧѧرق ،     :خصѧѧائص الشخصѧѧية للمقѧѧيّم    -1

و المعرفѧي ونѧوع القيѧادى وخبѧرة المقѧيّم فѧي           السѧن ، المسѧتوى التعليمѧي   

 .التقييم والتي بينت معظم الدراسات أن لها تأثير على عملية التقييم 

هѧل القѧائم بѧالتقييم هѧو المسѧؤول أم أحѧد       : ويقصد بѧه   :نوع المقيّم  -2

حيѧث أجريѧت عѧدة دراسѧات تبѧين      أم المقيّم نفسه أي التقيѧيم الѧذاتي   . الزملاء 

عندما يكون المقيم المسؤول أو احد الѧزملاء فوجѧدت عѧدة     تأثر عملية التقييم

 اختلافات 

ان معرفѧѧѧѧة المقѧѧѧѧيم للمقѧѧѧѧيم   :معرفѧѧѧѧة المقѧѧѧѧيم للمقѧѧѧѧيم و العمѧѧѧѧل   -3

 وبالخصوص العمل محل التقييم أمر ضروري لتحقيق تقييم صادق 

وتنقسѧѧم الأبحѧѧاث والدراسѧѧات الخاصѧѧة بتѧѧأثير      :م خصѧѧائص المقѧѧيَّ  -2

 :م إلى قسمين خصائص المقيم على عملية التقيي

مثل الجنس ،العرق، بحيѧث يѧؤثر جѧنس    . الخصائص الشخصية للمقيم-1

 .تأثير على عملية التقييم  -السلوك–المقيم وسماته الشخصية آالمظهر 

 :المتغيرات المتعلقة بالعمل  -2

 تأثير الأداء الحالي على عملية التقييم  -

نظѧرا لمѧا لهѧا مѧن تѧأثير فѧي        تلعب أداة التقيѧيم دورا فعѧالا    :أداة التقييم  -3

عملية التقييم بحيث أجريت عѧدة بحѧوث لتبѧين تѧأثير مجموعѧة مѧن المقѧاييس        

التقييمية بناء على الفرضية القائلة بѧأن الأداة التѧي تسѧتعمل لجمѧع المعطيѧات      

 .لها تأثير على فعالية وأهمية هذه المعطيات 

عمليѧة التقيѧيم بحيѧث     آما يلعب الإطار الذي يجري فيه التقييم دورا هامѧا فѧي  

أوضحت بعض الدراسѧات بѧأن تقيѧيم الأغѧراض إداريѧة يكѧون فيهѧا التسѧاهل         

بعض الدراسات تعارض هѧذا   دأآثر من التقييم لغرض البحث ومع ذلك توج

 .الطرح
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 : سيرورة التقييم -4

تعلѧѧق هѧѧذه النقطѧѧة بѧѧبعض العوامѧѧل المرتبطѧѧة بسѧѧيرورة التقيѧѧيم مثѧѧل تѧѧأثير        

المعروف و النتѧائج المترتبѧة    رثير المقيّم المعروف و غيتدريب المقيّمين وتأ

 .على تأثير السمات ، و المقيّم 

للخصائص التنظيمية تأثير على التقييم ومن  :التنظيميةالخصائص  -3

 .نوع النشاط الممارس ، نوع القيادة  المنظمة،هذه الخصائص حجم 

أو تتعلѧѧѧق هѧѧѧذه النقطѧѧѧة بمѧѧѧدى مشѧѧѧارآة المقѧѧѧيّم    :تطѧѧѧوير المقيѧѧѧاس  -4

المصحح في عمليѧة وضѧع أداة التقيѧيم أو المقيѧاس ، فقѧد لѧوحظ مѧثلا دراسѧة         

المقيّم من إيجابيات المقاييس السلوآية في عملية التقييم ذاتهѧا بحيѧث يكونѧون    

 .أآثر دراية بالصفات أو الخصائص المراد تقييمها

5- ѧѧز خصѧѧى    :ائص المرآѧѧؤثر علѧѧائص تѧѧز بخصѧѧض المراآѧѧز بعѧѧتتمي

المسؤولية و مراآز تتطلب مهارات عاليѧة إذ أن المقѧيّم    عملية التقييم آمرآز

 قد يتأثر بقوة المرآز فيعطي للذي يشغّله نقاطا أعلى مما يستحق 

التѧѧي تعѧѧالج وتحلѧѧل بهѧѧا    ةويتعلѧѧق الأمѧѧر بالطريقѧѧ  :تحليѧѧل البيانѧѧات   -6

البيانѧѧات إذ أن طريقѧѧة تحليѧѧل البيانѧѧات المختѧѧارة إلѧѧى جانѧѧب بѧѧاقي العوامѧѧل       

 .ر إلى حد ما على عملية التقييم المشار إليها تؤث

2-3-10  ѧѧѧلم تقيѧѧѧراتسѧѧѧلوآية يم الأداء ذو المؤشѧѧѧالسBehaviorally 

Anchored rating scales BARS     لالمѧر السѧن اآثѧيعتبر هذا السلم م

 )  1987 (  فار و لاندي    م الأداء ،نظرا لدقته في القياسإستخداما في تقيي

Landy  Farr & اءهѧرها     ويستوجب تطويره وبنѧة حصѧات متتاليѧدة عمليѧع 

في خمس مراحل يتطلب   ) Smith & kendall  1963 ( سميث و آندال

السѧѧلوآية أربѧѧع   المؤشѧѧرات الإجѧѧراء المسѧѧتخدم فѧѧي تطѧѧوير سѧѧلم التقيѧѧيم ذي   
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المتتاليѧѧة ، وفيمѧѧا يلѧѧي عѧѧرض       مجموعѧѧات لكѧѧي يتسѧѧنى تطبيѧѧق العمليѧѧات    

 .لاجراءامراحل  فمختل

                      :الأولىالمرحلة ) 1

 :الأداءتحديد وتعريف أبعاد -

في هذه الخطوة تقوم المجموعѧة الأولѧى مѧن الخبѧراء الѧوظيفيين مѧن شѧاغلي        

أو المشرفين عليهم بتحديد آل الأبعѧاد المهمѧة و اللازمѧة للوظيفѧة        الوظيفة 

آمѧѧا تعѧѧّرف آѧѧل بعѧѧد مѧѧن الأبعѧѧاد وتقѧѧوم آѧѧذلك بتعريѧѧف مسѧѧتوى    .المدروسѧѧة

 .بعدو المنخفض لكل     و المتوسط الأداء المرتفع

 :المرحلة الثانية ) 2

 :تقديم أمثلة من السلوك  -

تتولى المجموعة الثانية من الخبراء الوظيفيين إعطѧاء أمثلѧة لأنمѧاط السѧلوك     

يѧتم تѧدقيق    و .الأداءالوظيفي الجيد المتوسط و المنخفض لكѧل بعѧد مѧن أبعѧاد     

 متوقعال على شكل سلوك الأمثلة للتقليل من التكرار ووضع آل مث

 :الثالثةالمرحلة ) 3

 :التخصيصإعادة الصياغة و  -

تسѧѧѧتلم المجموعѧѧѧة الثالثѧѧѧة قائمѧѧѧة أبعѧѧѧاد الأداء وقائمѧѧѧة عشѧѧѧوائية مѧѧѧن الأمثلѧѧѧة  

السلوآية ويتولى آل خبيѧر بصѧورة مسѧتقلة تحديѧد جانѧب الأداء الѧذي ينتمѧي        

غلبيѧة الخبѧراء   إليه آѧل مثѧال سѧلوآي ويѧتم إبعѧاد آѧل مثѧال سѧلوآي لѧم تتفѧق أ          

 .على تصنيفه تحت نفس البعد 

تعتبѧѧر هѧѧذه المرحلѧѧة قاعѧѧدة لتحديѧѧد أيّ الأحѧѧداث التѧѧي يمكѧѧن الإحتفѧѧاظ بهѧѧا         

لاحتمѧѧال إدخالهѧѧا فѧѧي المقيѧѧاس النهѧѧائي، و بالخصѧѧوص فѧѧإن الأحѧѧداث التѧѧي     

يحتفظ بها وعندما تتراوح نسبة الاشخاص الذين نسبوها إلى نفѧس البعѧد مѧن    

 .جموعة من الم %80إلى   50%

 :المرحلة الرابعة)4
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 .وضع الأحداث في سلم-

يطلѧѧب مѧѧن المجموعѧѧة الرابعѧѧة تقيѧѧيم السѧѧلوآات التѧѧي تصѧѧفها الأحѧѧداث حѧѧول  

 .آيفية تمثيل الأداء الجيد و الأداء الضعيف في الأبعاد التقريبية 

يمثѧѧل الدرجѧѧة التѧѧي تفѧѧرق بѧѧين الأحѧѧداث التѧѧي تصѧѧف مѧѧن       :متوسѧѧط التقيѧѧيم 

 .فعليداء بشكل الأالأحداث التي لاتصف 

يمثل الإنحراف المعياري مѧع الأخѧذ بعѧين الإعتبѧار موافقѧة معظѧم المقييمѧين        

 . حول فعالية السلم في وصفه الأداء عن طريق الأحداث الحرجة

إن الإنحѧѧراف المعيѧѧاري يحسѧѧب لتحديѧѧد الأحѧѧداث التѧѧي يحѧѧتفظ بهѧѧا لاحتمѧѧال   

 .إدماجها في المقياس النهائي 

أوأقѧل علѧى    1.50افهѧا المعيѧاري يسѧاوي    كون انحرويحتفظ بالأحداث التي ي

 .سلم ذي سبع درجات

 

 :السلم النهائي

ن مقيѧѧѧاس الوسѧѧѧيلة التѧѧѧي تنѧѧѧتج عѧѧѧن هѧѧѧذه المراحѧѧѧل الخمѧѧѧس هѧѧѧي التѧѧѧي تكѧѧѧوّ   

(BARS) ة      الذيѧلالم العموديѧن السѧلة مѧد    (يحتوي على سلسѧل بعѧلم لكѧس (

لسѧلم  وتقѧع الأحѧداث علѧى طѧول ا     .بهѧا مؤشرة عن طريѧق الأحѧداث المحѧتفظ    

 .من دقتها في وصف الأداء المدروس ويعتمد في ترتيبها وفق درجة التأآد

عѧدة فوائѧد    (BARS )لقѧد أشѧير إلѧى أن لمقيѧاس       (BARS)مميѧزات سѧلم   

الأآثѧѧر افتراضѧѧا مѧѧاتقوم بѧѧه   ميزتѧѧه عѧѧن الطѧѧرق التقييميѧѧة التقليديѧѧة، فѧѧالميزة   

 سѧѧѧاعد سѧѧѧلم مرحلѧѧѧة التوليѧѧѧد او وضѧѧѧع ابعѧѧѧاد الأداء إذ يعتقѧѧѧد أن المشѧѧѧارآة ت  

(BARS)      لѧذين يحتمѧراد الѧن الأفѧات مѧة    على جمع المعطيѧديهم معرفѧأن ل

 حول العمل و متطلباته أآثر من أي شخص آخر 

 ѧيلة         يهذه الميزة التي تغطѧا وسѧتج عنهѧي تنѧدان الأداء والتѧب ميѧكل مناسѧبش

 صادقة 
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آمѧѧا يفتѧѧرض أن طريقѧѧة تطѧѧوير السѧѧلم تسѧѧاعد علѧѧى الحصѧѧول علѧѧى الأبعѧѧاد     

تضمن معنا خاصا و  (BARS)للأداء فمرحلة إعادة الترجمة في الأساسية 

واضѧѧحا لكѧѧل بعѧѧد مѧѧن أبعѧѧاد الأداء و الأحѧѧداث السѧѧلوآية التѧѧي تѧѧم اختيارهѧѧا      

  ) 1973Cambell et all (          آامبل و أخرون بغرض شرحها 

فقط للتخلص من الأحداث التي لاتنحصѧر فѧي بعѧد     ترجمة يعين ليسإعادة   

سѧميث و   غيѧر الواضѧحة والغيѧر المعرفѧة بدقѧة     الن أيضا الأبعѧاد  واحد بل يعي

  آندال

) 1963Smith & kendall (. 

آما تساعد مرحلة إعادة الترجمة فѧي تطѧوير أبعѧاد مسѧتقلة لѧلأداء ومشѧارآة       

 (BARS) العمѧѧال الѧѧذين لѧѧديهم معرفѧѧة آبيѧѧرة حѧѧول العمѧѧل فѧѧي تطѧѧوير سѧѧلم  

نѧѧدما تسѧѧتعمل الوسѧѧيلة   تتضѧѧمن احتمѧѧال وجѧѧود مميѧѧزات عديѧѧدة ومختلفѧѧة ع     

  .الناتجة للقيام بعملية التقييم

الأحداث التي تصدر مѧن طѧرف المѧديرين و المسѧؤولين والعمѧال يفضѧل ان       

تكѧѧون فѧѧي مصѧѧطلحات او فѧѧي لغѧѧة لهѧѧا معنѧѧى واضѧѧح وغيѧѧر معقѧѧد بالنسѧѧبة        

    ѧون لهѧل يكѧي المقابѧأثير  للأشخاص الذين يستعملون هذه الوسيلة للتقييم وفѧا ت

 .ت التقييمايجابي على ثبا

بѧأن زيѧادة دافعيѧة المقѧيّم لفعѧل          ) 1966Dunnette ( دونѧت  ويѧذآر  « 

الأداء يتوقѧѧف علѧѧى وضѧѧوح أبعѧѧاد المقيѧѧاس ومѧѧدى مشѧѧارآة هѧѧذا المقѧѧيّم فѧѧي     

تطѧѧويره ويتميѧѧز هѧѧذا الأسѧѧلوب بدرجѧѧة عاليѧѧة مѧѧن الموضѧѧوعية عѧѧن طريѧѧق     

الأفѧراد  تخفيض التحيز الشخصي في عمليѧة التقيѧيم آمѧا انѧه أآثѧر قبѧولا مѧن        

لأنهѧѧم يشѧѧارآون فѧѧي إعѧѧداده وتطѧѧويره ومѧѧن مميزاتѧѧه أنѧѧه لايطبѧѧق إلا علѧѧى      

 ). 135: 1997آامل بربر، (  » ...الأعمال طور من اجلها 
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رأي لإظهѧار مميѧزات   )  411:  2001لسѧعاد نѧايف  برنѧوطي،     ( آما آѧان  

إن تطوير هذا الميѧزان عمليѧة معقѧدة إذ يجѧب إعѧداد       «ميزان تقدير سلوآي  

 ѧدودا          نمѧازال محѧتخدامه مѧذلك فاسѧة ولѧل وظيفѧر ولكѧل عنصѧلوك لكѧاذج الس

لѧѧذلك يكѧѧاد يكѧѧون   .ومحصѧѧورا علѧѧى المنظمѧѧات ذات الإمكانيѧѧات المتطѧѧورة    

اسѧѧتخدامه معѧѧدوم فѧѧي الѧѧدول الناميѧѧة ومѧѧن قبѧѧل المنظمѧѧات الصѧѧغيرة وحتѧѧى     

مѧѧع ذلѧѧك  فهѧѧو مهѧѧم جѧدا حيثمѧѧا يكѧѧون وعѧѧي العѧѧاملين عالبѧѧا   .متوسѧطة الحجѧѧم 

فهѧѧو .أداء موضѧѧوعية  تآبيѧѧرة  ويهѧѧم المنظمѧѧة ان تجѧѧري تقييمѧѧا  وأعѧѧدادهم 

 .»يساعد في جعل تقديرات المقييمين مرتبطة بأداء معين 

أجريѧѧѧت العديѧѧѧد مѧѧѧن الأبحѧѧѧاث و الدراسѧѧѧات حاولѧѧѧت تقيѧѧѧيم سѧѧѧلم التقѧѧѧدير ذو   

ومقارنتѧه مѧع الأسѧاليب التقليديѧة للسѧلم       )   (BARS   ت السѧلوآية ؤشѧرا الم

 .التقدير البياني 

 :ثقةال 

منѧѧذ أن بѧѧدأت عمليѧѧة تطѧѧويره   (BARS)بѧѧدأت الأبحѧѧاث حѧѧول ثقѧѧة مقيѧѧاس   

قام الباحثون بإختبار ثقة السلم الناتجѧة عѧن    .المقيمينوتطبيقه على مجموعة 

الأحѧѧداث و إعѧѧادة ترجمتهѧѧا عѧѧن طريѧѧق ارتبѧѧاط معѧѧدل قѧѧيم السѧѧلم المختѧѧارة      

لدراسѧات  للاعتماد عليها من طرف مجموعتين من الحكام ، وقد بينѧت هѧذه ا  

  .Schwab & Heneman ( 1975  (            شويب و هنمان ثقة عالية

تشѧير علѧى       Borman & vallon )1974 (    بورمان و فѧالون  دراسة 

ان الثقѧѧة العاليѧѧة للسѧѧلم يمكѧѧن ان توجѧѧد دون البرهنѧѧة علѧѧى فعاليѧѧة السѧѧلم عنѧѧد    

ن أن ترفѧѧع عѧѧن وعلѧѧى سѧѧبيل المثѧѧال فѧѧإن الثقѧѧة الأوليѧѧة للسѧѧلم يمكѧѧ . اسѧѧتعماله 

 .طريق التخفيض من عدد المؤشرات السلوآية في آل بعد 

آما يجب الإشارة بأنه بإمكان أن توجѧد ثقѧة عاليѧة فѧي السѧلم فѧي حالѧة اتخѧاذ         

سѧѧلوآية   المؤشѧѧراتمجمѧѧوعتين ممѧѧاثلتين مѧѧن الحكѧѧام فѧѧي تطѧѧوير سѧѧلم ذو       

(BARS) 
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 , Olemo , Zedeck  1974 (و آروسѧز  ، إمبيراتѧو أولمѧو، زداك  دراسة

Imperato &( Krausz   ين   : قام باشتراك مجموعتينѧة الممرضѧمجموع

سѧلوآية  ؤشѧرات  الممسؤولين ومجموعة الممرضѧين فѧي تطѧوير سѧلم ذي الم    

(BARS) 

أن هناك اتفاقا آبيرا بين المجمѧوعتين فѧي تعريѧف أبعѧاد الأداء، بينمѧا      فوجد  

عѧاد الخاصѧة   فيما يخص نسѧبة الأحѧداث الحرجѧة إلѧى الأب    وجد اختلافا معتبر 

 .بها

 

وحسب الدراسة التطبيقية التي ذآرها فإن مهارة المقيمѧين فѧي الإتفѧاق حѧول     

نسѧѧѧبة تقيѧѧѧيم الشѧѧѧخص المقѧѧѧيم ، فوجѧѧѧد أن الثقѧѧѧة بѧѧѧين المقيمѧѧѧين أآثѧѧѧر فعاليѧѧѧة    

بخصѧѧѧوص المهѧѧѧارات ولهѧѧѧا اهميѧѧѧة آبѧѧѧرى تقѧѧѧوم ثقѧѧѧة المقيѧѧѧاس ذاتهѧѧѧا ففѧѧѧي     

 (BARS)سلوآية  تؤشراالدراسات الثلاث التي قامت بمقارنة سلم ذي الم

مسѧѧتوى ثقѧѧة عѧѧال بѧѧين المقيمѧѧين فѧѧي  (BARS)بطѧѧرق تقييميѧѧة اخѧѧرى أظهѧѧر

 ودراسѧة      Borman & vallon  ) 1974(  مان و فالون ورب   مرحلتين

   .  Williams & Seiler  ) 1973 ( ويليامس و سايلر  

سѧلم ذي    ) Campbell & all 1973(  آامبѧل و أخѧرون    أمѧا فѧي دراسѧة   

ثقة مѧنخفض بѧين المقيمѧين دراسѧة لѧـ       مستوى (BARS) سلوآية تالمؤشرا

   مان و دونات ورب

 ) 1975 (  Borman & dunnet   دير   مقام بمقارنة سلѧرات الم وذتقѧؤش 

 ؤشѧرات عليهѧا م لنمطية وسѧلم ذو تعѧاريف و اوصѧاف    ا(BARS) السلوآية 

لا إلѧى  و توص ،رقمية ؤشراتم ذورقمية وآذلك بين نتائج سلم  تقدير بياني 

هالѧة و التسѧاهل و الثبѧات إلا ان    لمعيار  آان أفضل وفقا (BARS)  أن سلم

الفѧѧروق بѧѧين صѧѧيغ التقѧѧدير الѧѧثلاث نѧѧتج عنهѧѧا تبѧѧاين طفيѧѧف فѧѧي تقѧѧدير الأداء   

 % . 5حوالي 
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              1976 (    ألفار غرامنيبارناردين ،  في دراسة أخرى لكل من

      (     Bernardin , alvare gramny      ارنѧديرات    قѧين التقѧب

التقѧديرات  : السѧلوآية توصѧلوا إلѧى أن     ؤشѧرات المجمعة وسلالم التقديرات م

من ) BARS(المجمعة آانت أقل من التقديرات الناتجة عن استخدام أسلوب

 :حيث

 .أخطاء الهالة -

  .المقيمينوأآبر من حيث التوافق بين  -

ة اجѧراءات التطѧوير لسѧلم التقѧدير     النتيجة العامة التي توصلوا إليها أن سѧلام 

 .السلم على مقاومة أخطاء التقدير آانتن هي العامل الحاسم في قدرة

 & Friedman  )1976  ( فريѧѧѧدمان و غѧѧѧارنوليوس  تلتهѧѧѧا دراسѧѧѧة 

Carnelius    تمت مقارنة تقديرات ثلاث مجموعاتففيها: 

 راتؤشѧѧѧالمجموعѧѧѧة الأولѧѧѧى شѧѧѧارآة فѧѧѧي تطѧѧѧوير سѧѧѧلالم التقѧѧѧدير ذات م -1-

 . (BARS)سلوآية 

 .شارآة في تطوير سلالم التقدير البيانية المجموعة الثانية  -2-

 .المجموعة الثالثة لم  شارآة في تطوير أي  سلم تقدير -3-

 :فتحصلا على النتائج التالية  

لم تكن هنالك أية فروق في خصائص تقديرات الأفراد في المجموعة الأولى 

 .والثانية 

لمجموعة الثالثة اتصفت بوجود نسبة أعلى من خطѧأ لهالѧة مѧن    أما تقديرات ا

 .الثانيةتقديرات المجموعتين الأولى و 

فتمѧت مقارنѧة     Saal & landy   )1977  ( سѧال و لانѧدي   بالنسبة لدراسѧة 

 (BARS)  السلوآية ؤشراتوالسلالم ذات المبين السلالم مختلطة المعايير 

)  MSS( لالم المختلطѧѧة المعѧѧاييرأسѧѧلوب السѧѧو أظهѧѧرت نتѧѧائج الدراسѧѧة أن 
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تتصѧف بدرجѧة أقѧѧل مѧن خطѧأ الهالѧѧة و التسѧاهل ولكѧن درجѧѧة ثباتهѧا أقѧل مѧѧن         

    (BARS) أسلوب

 & dickinson ديكنسѧѧن و سѧѧيزلاجي   وفѧѧي دراسѧѧة مقارنѧѧة لكѧѧل مѧѧن      

zellinger  ( 1980 )      لوبѧين أسѧѧب (BARS)  لوبѧѧوأس )MSS  (

(   صدق التمييѧزي ولكѧن أسѧلوب   هر الأسلوبان درجات مماثلة في الظحيث أ

MSS  ( درجة أقل من التحيز مقارنة بأسلوب أظهر(BARS). 

                    فѧإن  Farr & Landy ) 1987  (فѧار و لانѧدي  وفي دراسة أخѧرى أوردهѧا   

 يѧѧروا أن أسѧѧلوب     Jacobs & All )1980 (جѧѧاآوبس و اخѧѧرون   

(BARS)اليب   لاѧѧن الأسѧѧره مѧѧن غيѧѧرا عѧѧف آثيѧѧاس وفيختلѧѧايير القيѧѧا لمعѧѧق

قد يكѧون هѧو    (BARS)   أشاروا إلى أن نظام آما  )ةالمعايير الكمي(التقني 

 .ر هي الجودة و المنفعةييمن المعاالأفضل وفقا لمجموعتين 
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 :الخلاصة

يѧة فѧي   لطبيعة عملية تقييم الأداء جعلتها عمليѧة معقѧدة، إذ يجѧب تخطѧيط العم    

د أهѧѧداف تقيѧѧيم الأداء مѧѧع تعريѧѧف   حѧѧل الإسѧѧتراتيجية للمؤسسѧѧة و تحديѧѧ  االمر

      ѧى بنѧب أن تبنѧي يجѧيم التѧاييس للتقيѧء االأداء و معاييره، و الاهتمام ببناء المق

يم الأداء يѧ على شѧروط يجѧب مراعتهѧا مѧن قبѧل القѧائميين بتصѧميم مقѧاييس تق        

لاسѧتخدامها فѧي اتخѧاذ القѧرارات      للأهمية البالغة للمعلومѧات التѧي تنѧتج عنهѧا    

ѧѧيير المѧѧال تسѧѧي مجѧѧع فѧѧا يخضѧѧلا منهجيѧѧد عمѧѧة تعѧѧذه العمليѧѧرية، فهѧѧوارد البش

آمѧا أن  . لقواعد و يمر بمراحل متتاليѧة، تتبѧع مѧن أجѧل تنفيѧذ منهجѧي للعمليѧة       

تأثير على عملية التقييم لابد مѧن معرفتهѧا و التقليѧل مѧن حѧدتها      اللعدة عوامل 

ب يعد سلم التقدير ذو المؤشرات السلوآية أسѧلوب مѧن أسѧالي   . لانجاح العملية

التقيѧѧيم التѧѧي تسѧѧتعمل فѧѧي الوظѧѧائف الخدماتيѧѧة، حيѧѧث يتعѧѧذر اسѧѧتخدام التقيѧѧيم   

 .الكمي و يساعد هذا السلم في جعل تقديرات المقيمين مرتبطا بأداء معين
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 الفصل الثالث
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 ضيمهنة التمر

 :تمهيد

  ѧذه الدراسѧل   ، ةسيخصص هذا القسم للحديث عن الجزء الثاني من هѧوالمتمث

 .في وظيفة التمريض

وضѧع أبعѧاد الأداء المهنيѧة لهѧذه الوظيفѧة       فيعѧالج وظيفѧة التمѧريض لتحديѧد و    

عمليѧѧѧة التمѧѧѧريض و نشѧѧѧاط   ومختلѧѧѧف الدراسѧѧѧات التѧѧѧي تناولѧѧѧت موضѧѧѧوع     

 .الممرضين

 :التطور التاريخي لمهنة التمريض 3-1

 ѧѧة عرفѧѧات العلميѧѧن التخصصѧѧا مѧѧر آغيرهѧѧرات عبѧѧريض تغيѧѧة التمѧѧت مهن

، فقد اهتم الإنسان منذ ظهѧوره بطѧرق العѧلاج و العنايѧة بѧالمريض      ،الزمن

و اسѧѧتعمل مختلѧѧف الوسѧѧائل مѧѧن عشѧѧب و حيѧѧوان مѧѧن أجѧѧل الѧѧتخلص مѧѧن   

و لقد زاد الإهتمѧام بمجѧال التمѧريض نظѧرا للѧدور الѧذي يلعبѧه         ،الأمراض

في الحفاظ على سلامة الأفراد و انقاذ المرضى الذين يحتاجون إلى عناية 

 . ة و الإهتمام بهم من أجل استرجاع صحتهم و عافيتهممستمر

شرية من انتشار الأوبئة الفتاآة التي أدت إلى وفاة عدد بنظرا لما عرفته ال   

آѧѧان لزامѧѧا علѧѧى الإنسѧѧان الاهتمѧѧام بѧѧالعلوم   ،آبيѧѧر مѧѧن البشѧѧر بشѧѧكل مرعѧѧب 

تي ومنه ازداد الإهتمام بالعلوم الشبه طبية ال ،الطبية حتى يوقف شبح الموت

 .تلعب دورا مكملا لدور العلوم الطبية فتجعل الممرض مساعدا للطبيب

و في هذا الفصل نتعѧرض إلѧى تطѧور مهنѧة التمѧريض و العلѧوم الشѧبه طبيѧة         

 .عبر مختلف العصور

 

 :مرحلة ما قبل التاريخ

لم يسمح التنظيم الاجتماعي للمجتمعات في هذه المرحلة بتطور هذه المهنѧة   

سѧѧائل بسѧѧيطة يقتنيهѧѧا مѧѧن تتميѧѧز باعتمѧѧاد الإنسѧѧان علѧѧى وانѧѧت لأن المرحلѧѧة آ
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دون أن يѧѧدخل عليهѧѧا تغيѧѧرات  ، و الأعشѧѧاب النѧѧار ، الحجѧѧارة :الطبيعѧѧة مثѧѧل

ولعبѧت المѧرأة    .بل في أغلب الأحيان يستعملها آما هѧي فѧي الطبيعѧة    آثيرة ،

و آانѧت تتѧدخل فѧي     .و إعداد الطعѧام  في هذه المرحلة دورا في تربية الأولاد

ن التمريض باجتناب المضِرْ من الطعام و غيرها من الحشѧائش والثمѧار   ميدا

مѧѧع الاحتفѧѧاظ بالأطفѧѧال المجѧѧروحين و رعѧѧايتهم و تѧѧأمين  والحѧѧذر مѧѧن النѧѧار،

آما امتدت هѧذه العمليѧة إلѧى مѧداواة الجѧروح  باسѧتخدام        .لهم الغذاء والنظافة

يسمح إذن لم   Mostepha Kheati 1986 )  ( و التراب  بعض الأعشاب

مستوى الحياة الذي آانت تحياه الشعوب في هѧذه المرحلѧة بѧأن تتطѧور مهنѧة      

بѧل آانѧت طѧرق     فعاليѧة ،   التمѧريض أو تكѧون هنѧاك طѧرق للتمѧريض أآثѧر       

 .ستوحاة من الواقع المعيشي للشعوبم

 

 :من العصور القديمة إلى ظهور الاسلام

العѧالم،   عرفت هذه المرحلة ظهور عدة حضارات عبѧر منѧاطق مختلفѧة مѧن     

  :وأهم هذه الحضارات التѧي ترآѧت بصѧماتها فѧي التѧاريخ هѧي الحضѧارات       

 اليونانيѧة و الرومانيѧة،   الفارسѧية،  الفلسѧطينية،  الهنديѧة،  المصرية، الصينية،

وقѧѧد  .لكѧѧن هѧѧذه الحضѧѧارات تختلѧѧف بعضѧѧها عѧѧن الѧѧبعض بمسѧѧتويات متقاربѧѧة

        ѧريض بقѧر أن التمѧة غيѧذه المرحلѧلال هѧة خѧوم الطبيѧا  تطورت العلѧي مرتبط

صѧѧماتها علѧѧى تفكيѧѧر فالأفكѧѧار السѧѧوداء ترآѧѧت ب القѧѧوة الغيبيѧѧة، و بالشѧѧعوذة

 .المرحلة الشعوب في هذه

و سيطرت المذاهب الدينية المختلفة علѧى تفكيѧر الشѧعوب،إذ يُعتبѧر المѧرض      

عندهم نوعا من العقاب الإلهي ولعنة لحقت بالفرد لا يمكن التخلص منهѧا إلا  

ولѧم يكѧن   .و بعض الأسѧاليب بحثѧا عѧن العѧلاج     ينية بالرجوع إلى الطقوس الد

 يُنظر للمرض بصفته داء يلحق بالفرد يمكن الشفاء
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و آѧѧان المѧѧريض يعامѧѧل  صѧѧحيح،و الѧѧتخلص منѧѧه عѧѧن طريѧѧق مѧѧنهج علمѧѧي 

 .يَبتعد عنه أهله تفاديا لانتقال العدوى والمجتمع فيعزل عن  معاملة خاصة،

إلى الفقراء وفي أغلب الأحيѧان  وآانت عملية التمريض عملا انسانيا موجها 

فيكرسون حيѧاتهم  ،النبيلة  جال هم الذين يقومون بهذه المهنةو الر آان النساء

عѧѧن طريѧѧق القيѧѧام بهѧѧذا العمѧѧل الخيѧѧري المتمثѧѧل أساسѧѧا فѧѧي مهنѧѧة     لعبѧѧادة االله 

   .على اعتبارها خدمة إنسانية يتقربون بها إلى االله،التمريض

فكانت الكنيسة الغربية تحرم الطب آفن يقوم على أسس علمية و تفѧرض   « 

علѧѧى معتقѧѧدات النѧѧاس وتعلѧѧل الأمѧѧراض بأسѧѧباب لاهوتيѧѧة لا ينبغѧѧي الخѧѧروج  

 ).16: 1988ماهر عبد القادر،(. » عليها

 

 :العصر الإسلامي

ة رهذا العصر عن باقي العصور بما حمله من أفكѧار جديѧدة و مغѧاي    لقد تميز

فѧالفكرة الرئيسѧية تتمثѧل بوجѧوب     . كار التي سادت العصور ما قبلѧه لأفتماما ل

 خطѧѧѧوة هامѧѧѧة للوقايѧѧѧة مѧѧѧن الأمѧѧѧراض ، آالمحافظѧѧѧة علѧѧѧى الجسѧѧѧم الإنسѧѧѧاني 

و جاء حديث الرسول صلى االله عليѧه و سѧلم   ... بتنظيف الجسم و الاعتناء به

 .»النظافة من الايمان«

افظѧة علѧى نظافѧة    تضاف إلى ذلك مجموعة من الارشادات تهدف إلى المحو

تحѧريم الأغذيѧة    الرضѧاعة الطبيعيѧة ،   و المحѧيط ، الوضѧوء اليѧومي ،    الجسم

 .النصح بالرياضة  الضارة ،

والفكرة الرئيسية الثانيѧة مفادهѧا أن االله خلѧق لكѧل داء دواء،ومѧاعلى الأطبѧاء       

تѧداوو عبѧاد االله فمѧا     «و البحث عن العѧلاج المناسѧب    إلا تحديد نوع المرض

 . »  وجعل االله له دواءمن داء إلا

مѧѧن هѧѧاتين الفكѧѧرتين انطلѧѧق المسѧѧلمون يبحثѧѧون فѧѧي العلѧѧوم الطبيѧѧة فجمعѧѧوا و 

بترجمѧѧѧة المؤلفѧѧѧات العلميѧѧѧة  اسѧѧѧتوعبوا العلѧѧѧوم الطبيѧѧѧة للحضѧѧѧارات السѧѧѧابقة،
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ترتكѧز   فاستخلصوا نظرة جديدة للعلѧوم الطبيѧة،   اللغات،والأدبية من مختلف 

و  .كѧار الغيبيѧة و التفاسѧير الغامضѧة    على أسѧس علميѧة سѧليمة بعيѧدة عѧن الأف     

الحѧديث  « :مѧا يلѧي    )198815 :  مѧاهر عبѧد القѧادر،   ( المجاليقول  في هذا 

عѧѧن اسѧѧهام علمѧѧاء المسѧѧلمين فѧѧي ميѧѧدان الطѧѧب يطلعنѧѧا علѧѧى أن الإسѧѧهامات     

فالطѧب لѧدى    الإسلامية قد خلصت الطب القديم من صور الجهل و الشعوذة،

يѧر ، ولكѧن علمѧاء المسѧلمين آعѧادتهم آѧانوا       القدماء اختلط بالسحر إلى حد آب

يبحثون في آل علم من العلوم فيدرسونه و يقفون على ما حققѧه القѧدماء بنقѧد    

  أرائهم

مѧѧن أجѧѧل الوصѧѧول إلѧѧى ) الاشѧѧارة إلѧѧى مѧѧا أصѧѧابوا فيѧѧه و مѧѧا أخفقѧѧوا فيѧѧه   (  

 . »و الوقوف على مبادىء العلم و أصوله        الحقيقة

   ѧدارس الطѧذلك مѧة        فانتشرت بѧذه المرحلѧهدت هѧا شѧرى آمѧدن الكبѧي المѧب ف

و  )م923–م  850(ميلاد أسماء مشهورة حفظت عبر الزمѧان مثѧل الѧرازي    

 )م1037-م980(        ابن سيناء

 ).م1288-م1210(وابن نفيس  )م1248-م1197(وابن بيطار 

فبفضѧѧل التنظѧѧيم المحكѧѧم للمصѧѧالح الصѧѧحية آѧѧان يѧѧتم توظيѧѧف الأطبѧѧاء عѧѧن      

الممنوحѧѧة مѧѧن طѧѧرف الطبيѧѧب المسѧѧؤول علѧѧى المستشѧѧفى   طريѧѧق الإجѧѧازات 

 .الموظف هو الأخر عن طريق المسابقة 

اذ يجب على من يتعلم الطب و يدرسه و يمارسه آمهنة لا بد له من العمѧل  «

مѧѧاهر عبѧѧد  (»فѧѧي المستشѧѧفيات حتѧѧى يتѧѧدرب تحѧѧت اشѧѧراف أسѧѧاتذة علمѧѧاء      

 .)  1935Réné Denisnil  ( ريني دنيسلين ,)41:ص-1988:القادر

ѧѧѧد آѧѧѧر   اوقѧѧѧن أمѧѧѧلم أول مѧѧѧه و سѧѧѧلى االله عليѧѧѧول االله صѧѧѧتان (ن رسѧѧѧالبيمارس

.( الحربي المتنقل علѧى إثѧر الغѧزوات الشѧائعة فѧي هѧذه المرحلѧة         المستشفى)

 ) .1988:ماهر عبد القادر
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تѧم تكѧوين مجموعѧة     و نظرا لخصائص هذه الفترة التѧي تميѧزت بѧالحروب ،   

) رفيѧدة  (رة اشتغلت آممرضة هي من الممرضات ، فأول امرأة في هذه الفت

و سѧلم للاعتنѧاء بѧالجرحى      و التي آلفت من طرف الرسѧول صѧلى االله عليѧه   

أم ( و قѧѧد تѧѧم تحديѧد نشѧѧاطات التمѧѧريض مѧѧن طѧѧرف     .فѧي مستشѧѧفى المدينѧѧة  

 .و ملازمة المرضى الاعتناء ،المعالجة ، لطعام  تحضير من  )عطية

إلا أنهѧم يتفقѧون    الإسѧلام، فѧي  لقد اختلف المؤرخون حول نشأة أول مستشفى 

فقѧѧد . تنظيمѧѧا محكمѧѧا  آѧѧان حѧѧول تنظѧѧيم المستشѧѧفيات فѧѧي العصѧѧر الإسѧѧلامي  

أحمѧد  (وقѧد ذآѧر ذلѧك آѧل مѧن       .وضع لها نظاما إداريѧا و فنيѧا تسѧير وفقѧا لѧه      

 1935Réné(رينѧѧѧي دنيسѧѧѧلين  ، )1988:مѧѧѧاهر عبѧѧѧد القѧѧѧادر  (-)حسѧѧѧنين

Denisnil (. 

مسѧاعدين   ،مѧوظفين  ،أطبѧاء  الأطباء،س فقسم العمل في المستشفيات إلى رئي

، مضمدين و مثلهم أيضѧا مѧن يعمѧل بمهنѧة نظافѧة       )ممرضين(       صحيين

ففѧѧي هѧѧذه الأثنѧѧاء   .ر علѧѧى راحѧѧة المѧѧريض وقѧѧت الحاجѧѧة  المستشѧѧفى و السѧѧه 

 .تطورت مهنة التمريض بتطور العلوم الطبية

 

 :مهنة التمريض في العصر الحالي 

 تعلѧيم التمريضѧي إلѧى فلѧورنس نايتنجѧل      يرجع الفضѧل فѧي وضѧع أسѧس ال     «

Florence Nightugale  ع أنѧѧديث، فمѧѧر الحѧѧي العصѧѧريض فѧѧدة التمѧѧرائ

هناك العديѧد مѧن الأفѧراد الѧذين سѧاهموا فѧي هѧذا الإنجѧاز فقѧد أصѧبح التعلѧيم            

التمريضي حقيقة واضحة من خلال جهود هذه السيدة فمن خلال ماقامت به 

ل أن الممرضات الحاصلات علѧى تѧدريب   نايتنجأثبتت  ) القرم(أثناء حرب 

أميمة محمد حمدي، . ( »منظم أآثر قعالية على الممرضات غير المدربات 

1996  :19 ( 
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لقѧѧد لعبѧѧت الظѧѧروف العصѧѧيبة التѧѧي عرفهѧѧا العѧѧالم خѧѧلال الحѧѧربين العѧѧالميتين    -

دورا فѧѧي تطѧѧوير مهنѧѧة التمѧѧريض ،فѧѧالأمراض المختلفѧѧة و المشѧѧاآل الصѧѧحية    

دعѧت  ات دفعت بالأطبѧاء إلѧى تخصѧيص أوقѧات للبحѧث ممѧا       الناتجة عن الأزم

ومرضѧѧه فأسѧѧندت للممرضѧѧات مهѧѧام جديѧѧدة     الحاجѧѧة إلѧѧى العنايѧѧة بѧѧالمريض    

  ) 1968 ( مѧوراآس فانتقلѧت مѧن عاملѧة منفѧذة إلѧى مسѧاعدة للطبيѧب حسѧب         

Morax. 

 

 :تاريخ التمريض في الجزائر 

نظيم الموجود فѧي  آانت عملية التمريض قبل الاحتلال الفرنسي مشابهة للت -

ثم تولت هѧذه المهنѧة السѧلطات    ) 1939:أحمد عيسى بك(المغرب و المشرق 

 .الأخرىالعسكرية آما لعبت الكنيسة دورا هي 

شѧѧكلت لجѧѧان طبيѧѧة فرعيѧѧة متكونѧѧة مѧѧن الأهѧѧالي و    1850ابتѧѧداء مѧѧن سѧѧنة  -

و بصѧفة عامѧة آѧان النظѧام الصѧحي      . الممرضات الخاصة بالزيارات الطبيѧة 

 مѧن % 90و المداشѧر أيѧن يسѧكن     تمرآز في المدن مهملا القѧرى غير منظم ي

 .سكانها

فيمѧѧا يخѧѧص التكѧѧوين شѧѧبه الطبѧѧي فكѧѧان ضѧѧئيلا أمѧѧا النشѧѧاطات شѧѧبه الطبيѧѧة   -

 ).الأخوات البيض(آانت مضمونة من طرف الممرضات المسيحيات 

بانѧѧدلاع الثѧѧورة التحريريѧѧة تѧѧم وضѧѧع نظѧѧام صѧѧحي مشѧѧابه للنظѧѧام العسѧѧكري    

 .التحريرداخل صفوف جيش 

 

 :التمريض في الجزائر بعد الاستقلال و في الوقت الحالي

بعد رحيل الأطباء و عمال شبه الطبي و الإداريين الفرنسيين نتجѧت أزمѧة    -

في القطاع الصحي و التي تѧم التغلѧب عليهѧا بمجهѧودات معتبѧرة و قѧد ارتفѧع        

امѧل  ع 250عدد عمال شبه الطبي خلال العشرية الأولى مѧن الاسѧتقلال مѧن    
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وذلك بفضل التكوين أثناء الخدمة  1972عامل سنة  12215إلى  1962سنة

 .و فتح مدارس التكوين شبه الطبي

 ضѧغوط أما خلال العشرية الثانية فقد تم مراجعة التكوين شبه الطبѧي نتيجѧة ا  

من جهة بسبب تزايد حاجيات السكان  ومن جهة أخرى التطور الѧذي عرفѧه   

 .المجال الطبي 

 .مال شبه الطبي عن طريق مسابقة في ثلاث مستويات يتم توظيف ع

 .تقني سامي في الصحة  - 1

 .الصحةتقني في  -2

 .عون تقني في الصحة -3

 .المستشفىوتحتوي برامج التكوين على العلاج داخل وخارج 

 :الجانب الأول يحتوي على عدة نشاطات منها 

 .استقبال المريض و عائلته 

 .تسيير نظام العلاج

المريض لتشخيص العلاج سواء بالأشعة أو عѧن طريѧق الأدويѧة     تهيئة

 .الجراحيةأو بالعمليات 

 .الطبيالتخدير 

  .للمواليد الجدد يالأول العلاج ،الانعاش ، الولادات 

 . الجسمية و النفسية: اعادة التأهيل لمختلف العمليات الحرآية 

  :الوقائية الجانب الثاني فيحتوي على النشاطات العلاجية الأولية و

 .التحذير من الأخطار-التلقيح -1

  .محاربة الأمراض المعدية -2

 .حماية الأمومة و الطفولة -3

  .الحماية الاجتماعية -4
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يتم التدرج في المستويات الثلاثة عن طريѧق التكѧوين المسѧتمر الѧذي يسѧمح      -

  .وى الأعلى بعد فترة مهنية معينةبالمرور إلى المست

 

  ضمريمهنة الت 3-2

 :تعريف التمريض 3-2-1

أن آلمѧѧة التمѧѧريض مشѧѧتقة مѧѧن أصѧѧل     «  863  :جѧѧاء فѧѧي معجѧѧم الوسѧѧيط  

الفعѧѧѧل مѧѧѧرّض، و مѧѧѧرّض المѧѧѧريض أي داواه و أحسѧѧѧن القيѧѧѧام عليѧѧѧه ليѧѧѧزول 

 .» مرضه

لأنهѧا  تعتبر عمليات التمريض من أهم العمليات التي تѧتم فѧي المستشѧفيات     «

  ѧѧѧل عمѧѧѧي تكمѧѧѧة التѧѧѧة الطبيѧѧѧن الخدمѧѧѧارة عѧѧѧبعبѧѧѧد . ( » ل الطبيѧѧѧد محمѧѧѧأحم

 ) 88:  2005المصري، 

 .21: 2002تعريف عبد الكريم قاسم أبو الخير، 

الممرض هو مѧن يقѧوم بشѧؤون المرضѧى و يعطѧيهم حاجѧاتهم العلاجيѧة و         «

غيرها طبقا لارشاد الطبيب، أي أن الممرض هѧو الشѧخص المسѧؤول الأول    

 .» عن تقديم الرعاية التمريضية للطبيب

                    :  Florence Nightingale, (1859 ( رانس نايتنجيѧѧѧلتعريѧѧѧف فلѧѧѧو 

بأنѧѧѧѧه الرعايѧѧѧѧة و العنايѧѧѧѧة الجسѧѧѧѧمانية التѧѧѧѧي تقѧѧѧѧدم للمѧѧѧѧريض المنѧѧѧѧوم فѧѧѧѧي   «

 .22: 2002عبد الكريم قاسم أبو الخير،  .»المستشفى

و  باعطѧѧاء الѧѧدواء التمѧѧريض فѧѧي مظهѧѧره العѧѧام هѧѧو تنفيѧѧذ أوامѧѧر الطبيѧѧب      «

الحقنة و الغيار على الجروح و أخذ العلامѧات الحيويѧة و تسѧجيلها فѧي ملѧف      

 ( ANA )اعترفت جمعية التمريض الأمريكية  1975و في عام . المريض

  ѧѧُدد أسѧѧادئ تحѧѧة مبѧѧريض بأربعѧѧة التمѧѧة مهنѧѧس ممارس (Mary Ellen 

Muney, 1996) و هذه المبادئ هي: 
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نتبѧѧاه المعرفѧѧي التامѧѧة لمسѧѧتوى الخبѧѧرات و   يتضѧѧمن التمѧѧريض عمليѧѧة الا  -1

استجابات المريض للصحة و المرض من دون الترآيز فقط علѧى الأوضѧاع   

 .الحالية

دمج للأهداف و توحيد لهѧا مѧع المعرفѧة المكتسѧبة لفهѧم الحالѧة الشѧعورية         -2

 .الراهنة عند المريض

يتضѧѧمن التمѧѧريض تطبيѧѧق المعѧѧارف و المهѧѧارات العلميѧѧة التѧѧي تحصѧѧل      -3

التقييم المبدئي و انتهѧاء بѧالتقييم   عليها الممرض في خطوات منظمة بدءا من 

النهائي مرورا بالمعاملة الانسانية اللائقة و التامة باعتبارها حقا أساسѧيا مѧن   

 .حقوق الفرد في المجتمع

التمѧѧѧريض هѧѧѧو اتخѧѧѧاذ للاجѧѧѧراءات و الاحتياطѧѧѧات الوقائيѧѧѧة التѧѧѧي تمنѧѧѧع      -4

ى صحته عن طريѧق تقѧديم أفضѧل رعايѧة     المرض عن المريض و تحافظ عل

. »ممكنة باستطاعة الممرض أن يمنحها لمريضه مѧن دون منѧة و لا تراخѧي   

 ).23: 2002عبد الكريم قاسم أبو الخير، (

 25: 1996تعريف أميمة محمد حمدي و عبد المحسن صالح الحيدر،  

التمѧريض و وضѧعوا نظريѧات علѧوم التمѧريض      اتفق البѧاحثون فѧي مجѧال    « 

أن التمѧѧѧѧريض يعنѧѧѧѧي تقѧѧѧѧديم الرعايѧѧѧѧة المتكاملѧѧѧѧة للأفѧѧѧѧراد و الأسѧѧѧѧر و علѧѧѧѧى 

و المѧѧرض، بهѧѧف تحسѧѧين مسѧѧتوى الصѧѧحة و         المجتمعѧѧات فѧѧي الصѧѧحة   

المحافظѧѧѧة عليهѧѧѧا مѧѧѧن الناحيѧѧѧة البدنيѧѧѧة، النفسѧѧѧية، الاجتماعيѧѧѧة، الوقايѧѧѧة مѧѧѧن    

الأمراض و رعاية المرضى و مساعدتهم على استرداد صѧحتهم، و تѧأهيلهم   

 ѧѧاد علѧѧارآ    للاعتمѧѧديم المشѧѧز و تقѧѧبة العجѧѧل نسѧѧهم و تقليѧѧة  ة ى أنفسѧѧالوجداني

 . »للمريض المصاب بالأمراض المستعصية و المشرف على الموت

و غيرهѧѧѧا مѧѧѧن واضѧѧѧعي نظريѧѧѧات     (Rogers, 1964)و قѧѧѧد أوضѧѧѧحت   

تتصѧѧѧف بمبѧѧѧادئ التمѧѧѧريض أن علѧѧѧم التمѧѧѧريض جسѧѧѧم مѧѧѧن المعرفѧѧѧة العلميѧѧѧة 
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الحيѧѧاة عنѧѧد الانسѧѧان و تصѧѧنف    وصѧѧفية توضѧѧيحية و تنبئيѧѧة تتعلѧѧق بعمليѧѧات  

 :عملية الممارسة التمريضية في نشاطين أساسيين هما

و هѧѧي العمليѧѧة التѧѧي تتضѧѧمن    : التقѧѧويم المبѧѧدئي و التشѧѧخيص التمريضѧѧي   . أ

معرفѧѧة الوضѧѧع الصѧѧحي للفѧѧرد و الأسѧѧرة أو المجتمѧѧع علѧѧى مقѧѧاييس للحيѧѧاة      

د و تحѧѧدالصѧѧحية يبѧѧدأ مѧѧن أدنѧѧى درجѧѧة للصѧѧحة و ينتهѧѧي بأقصѧѧى درجѧѧة،         

الممرضѧѧѧة بنѧѧѧاء علѧѧѧى ذلѧѧѧك احتياجѧѧѧات المѧѧѧريض التمريضѧѧѧية، و تسѧѧѧتخدم      

و مهѧѧارة      الممرضѧѧة فѧѧي هѧѧذه العمليѧѧة مبادئѧѧا و أسسѧѧا وصѧѧفية توضѧѧيحية    

 .الملاحظة و مهارات فكرية

و هѧѧي عمليѧѧة المبѧѧادرة بتحديѧѧد الأنشѧѧظة التمريضѧѧية : التѧѧدخل التمريضѧѧي: بѧѧـ

ئ ، و هѧѧي مبنيѧѧة علѧѧى مبѧѧادالѧѧلازم اجراؤهѧѧا لمقابلѧѧة الاحتياجѧѧات التمريضѧѧية

و تبعا لما سѧبق يتضѧح أن الممارسѧة التمريضѧية الحديثѧة تعتمѧد علѧى        . تنبئية

أميمѧة محمѧد   (  .المعارف المنبثقѧة مѧن النظريѧات الحديثѧة للعلѧوم التمريضѧية      

   .) 1996حمدي وعبد المحسن صالح الحيدر،

 

 :نشاط الممرض 3-2-2

تعزيѧѧز ثقѧѧة المجتمѧѧع  م بذاتѧѧه،لقѧѧد زاد ظهѧѧور مهنѧѧة التمѧѧريض آعلѧѧم قѧѧائ  «  

فѧѧي المستشѧѧفيات  إن خѧѧدمات التمѧѧريض  بالخѧѧدمات التѧѧي يقѧѧدمها المستشѧѧفى،   

والمنشأت الصحية هي الوجѧه الأخѧر المكمѧل للخѧدمات الطبيѧة، حيѧث يعتبѧر        

الممرض عضوا رئيسيا فѧي الفريѧق الصѧحي لا يسѧتطيع أحѧد اغفѧال قيمѧة و        

نه الرآيѧزة التѧي يعتمѧد عليهѧا     فعالية دوره في انجاح مهمة الطبيب، و ذلك لأ

و لقѧѧѧد أثبتѧѧѧت الدراسѧѧѧات أن مѧѧѧا يقدمѧѧѧه  . فѧѧѧي اسѧѧѧتمرارية العنايѧѧѧة بѧѧѧالمريض 

الممرض من رعاية تمريضية للمريض أثناء مرضѧه مѧن الخѧدمات الوقائيѧة     

مѧن إجمѧال الرعايѧة الصѧحية المقدمѧة       %80للفرد فѧي حالѧة الصѧحة يسѧاوي     

 ).31: 1989أيوب، ( . »للفرد
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دور  Catherine Madracq ( 1972 )  دراسѧك  اين مآѧاثر  وقѧد أوردت 

الممرضة حسѧب مѧا جѧاء فѧي تعريѧف النصѧوص التشѧريعية السѧويدية لمهنѧة          

التمريض تقوم الممرضѧة فѧي الطѧب العѧام طبقѧا لنصѧوص المعمѧول بهѧا فѧي          

 :بلدها بالمهام التالية

إعطاء علاج جيد للأشخاص الذين هم في حاجة إليه حسب مѧا تѧدعو    -1

سمية والصحية والعاطفية للمريض في المستشѧفى أو البيѧت أو   الضرورة الج

 .المدرسة أو مكان العمل

ملاحظة الأوضاع والظروف التي لها أثر خطير على الصحة ونقلها  -2

 .إلى باقي أعضاء الفريق الصحي

تكѧѧѧѧوين وإرشѧѧѧѧاد المѧѧѧѧوظفين اللازمѧѧѧѧين اسѧѧѧѧتجابة لمطالѧѧѧѧب مصѧѧѧѧالح   -3

 .التمريض للمؤسسات الصحية

تقѧѧديم العѧѧلاج للمرضѧѧى فѧѧي أي وقѧѧت أو تكليѧѧف     ومѧѧن دورهѧѧا آѧѧذلك    -

 .الممرض المؤهل له

 )1965(آѧѧѧѧاثرين مادراسѧѧѧѧكمجلѧѧѧѧس الѧѧѧѧدولي للممرضѧѧѧѧات  التعريѧѧѧѧف  -

Catherine Mardacq      ةѧѧت دراسѧѧذي تابعѧѧخص الѧѧي الشѧѧة هѧѧالممرض

التمѧѧريض آتعلѧѧيم قاعѧѧدي وتكѧѧون قѧѧادرة ومؤهلѧѧة للقيѧѧام بمسѧѧؤولية أعمѧѧال         

وعѧѧلاج  الوقايѧѧة مѧѧن الأمѧѧراض   ،التمѧѧريض تسѧѧتلزم الحفѧѧاظ علѧѧى الصѧѧحة   

 .المرضى

ولا يخفѧѧى علѧѧى أحѧѧد الѧѧدور الѧѧذي تقѧѧوم بѧѧه الممرضѧѧات فѧѧي تنفيѧѧذ الخطѧѧط       

) 1990 ׃خرستاني حسان محمد نذير(الأطباء المعالجين  المرسومة من قبل

للبرهنة علѧى أن الممرضѧة   ) 1996 ׃المكاوي علي(           ويضيف آذلك 

لنسѧѧق الطبѧѧي يغلѧѧب عليهѧѧا التسѧѧاند مѧѧع    تلعѧѧب مجموعѧѧة مѧѧن الأدوار داخѧѧل ا  

الأدوار الأخرى والاعتماد المتبادل بينها بل أن نجاح الممرضة في الاطلاع 

بأدوارهѧѧѧѧا مرهѧѧѧѧون بإدراآهѧѧѧѧا لهѧѧѧѧذه الحقيقѧѧѧѧة أي هنѧѧѧѧاك حلقѧѧѧѧة مѧѧѧѧن الأدوار  
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تسѧѧتهدف إدارة أي مستشѧѧفى تقѧѧديم هѧѧذه    المتماسѧѧكة والمتناسѧѧقة فيمѧѧا بينهѧѧا،  

فѧاءة عѧن طريѧق قسѧم التمѧريض الѧذي يعتبѧر مѧن         الرعاية الشѧاملة بفعاليѧة وآ  

الأقسام الخدماتية المساعدة التي تسهم بنصيب آبير في تقديم الرعاية الطبيѧة  

لمرضى المستشѧفى والѧذي يعتبѧر أفѧراده جѧزءا لا يتجѧزأ مѧن الفريѧق الطبѧي          

إذ أنѧѧه فѧѧي حѧѧين يخѧѧتص الطبيѧѧب بشѧѧكل أساسѧѧي . المكلѧѧف بالعنايѧѧة بالمرضѧѧى

المرضѧѧى، يخѧѧتص الممѧѧرض بالعنايѧѧة ومتابعѧѧة   بتشѧѧخيص المѧѧرض وعѧѧلاج  

 .حالته والسهر على راحته

 

ولمѧѧا آѧѧان نشѧѧاط قسѧѧم التمѧѧريض بѧѧأي مستشѧѧفى يشѧѧغل مسѧѧاحة آبيѧѧرة علѧѧى    

 40خريطة نشاطات الرعاية الطبية المقدمѧة ويشѧكل الممرضѧون حѧوالي     

 ׃خرسѧѧѧتاني حسѧѧѧان محمѧѧѧد نѧѧѧذير( مѧѧѧن مجمѧѧѧوع عѧѧѧدد العѧѧѧاملين بالمستشѧѧѧفى  

ر يستلزم أن يدار هذا القسم بكفѧاءة عاليѧة ويتحقѧق ذلѧك مѧن      فإن الأم) 1990

هѧذا القسѧم وتنظѧيم خدماتѧه وتشѧغيله و إدارتѧه بمѧا يكفѧل           خلال دراسة نشѧاط 

 .تعزيز ايجابياته ومواجهته أوجه القصور في خدماته

لѧѧف النشѧѧاطات التѧѧي  مخت) 1990 ׃خرسѧѧتاني حسѧѧان محمѧѧد نѧѧذير ( وأورد    

 :لي ض    فيما ي يقوم بها الممر

 .ينظم عملية إدخال المرضى إلى عيادات الفحص -

تنفيذ تعليمات الأطباء فيما يتعلق بأوجه تنسيق أمور العناية بالمريض  -

 .و الأشعة مع المختبر

 .تحديد أقرب موعد لمتابعة حالته مع قسم المواعيد في المستشفى -

القيѧѧام بѧѧبعض المهѧѧام النمطيѧѧة المحѧѧددة قبѧѧل إدخѧѧال المѧѧريض لعيѧѧادة         -

 ضغطه الѧدموي،  آقياس حرارته ونبضه ومعدل تنفسه في الدقيقة، ص،الفح

 .وزنه قياس قوة البصر وهي أمور تساعد في تشخيص المرض طوله و



97 
 

مناولѧة الطبيѧب أثنѧѧاء تأديتѧه للفحѧص الطبѧѧي بعѧض اللѧوازم والمعѧѧدات        -

 .التي يحتاجها

 :في قسم الطوارئ تقوم الممرضة بتأدية ادوار أخرى مثل  

إسѧѧعاف المѧѧريض وإنعاشѧѧه وملاحظѧѧة تطѧѧورات حالتѧѧه   المسѧѧاعدة فѧѧي  -

 .المرضية

تحضѧѧير المرضѧѧى للعمليѧѧات الجراحيѧѧة الطارئѧѧة ومناولѧѧة الجѧѧراحين      -

 . اللوازم والمعدات التي تستعمل خلال الإجراء الجراحي

 : وفي جناح العمليات الجراحية تؤدي الممرضة أدوارا هامة مثل

 .تنظيم مواعيد العمليات الجراحية -

- ѧѧѧير غѧѧѧم تحضѧѧѧع قسѧѧѧيق مѧѧѧي بالتنسѧѧѧل الجراحѧѧѧل العمѧѧѧات قبѧѧѧرف العملي

 . التخدير ومناولة الجراحين للوازم والمعدات

فضلا عѧن مراقبѧة حالѧة المرضѧى حѧال الانتهѧاء مѧن الإجѧراء الجراحѧي فѧي           

 .غرف الإنعاش الملحقة بجناح العمليات

 .إنعاش المرضى بالأآسجين إذا لزم الأمر -

البѧѧول والѧѧدم وإرسѧѧالها إلѧѧى   الحصѧѧول علѧѧى بعѧѧض العينѧѧات المخبريѧѧة  -

 .المختبر

 .إعطاء الأدوية في مواعيدها المحددة -

مساعدة المرضى على تناول الطعام وعلѧى قضѧاء حѧوائجهم والعنايѧة      -

 .بنظافتهم الشخصية

الѧѧرد علѧѧى استفسѧѧارات المرضѧѧى ومواسѧѧاتهم و التخفيѧѧف مѧѧن آلامهѧѧم     -

 .الممرضاتومخاوفهم وتلبية احتياجاتهم في ضوء المسؤوليات المنوطة ب

لاستعادة نشاطهم الحرآي بتدريبهم علѧى آيفيѧة    ىتأهيل بعض المرض -

 .المشي بالعصا
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تعليم التمريض وتدريب الممرضات أثناء العمل أو إعداد الممرضات  -

بمستوياتهن الوظيفية المختلفѧة آإعѧداد الممرضѧات المѧؤهلات والممرضѧات      

 .المساعدات وذلك لسد احتياجات المستشفى

 .التمريض تنظيم خدمات -

تقوم مديرة إدارة التمѧريض بالإشѧراف المباشѧر علѧى الممرضѧات العѧاملات       

 .وهي مسؤولة عن تنفيذ مهام الوحدة وحدتها، ضمن

 :واجبات الممرضة المشرفة على ممرضات القسم 3-2-3

التقѧѧѧدير المسѧѧѧتمر لاحتياجѧѧѧات أجنحѧѧѧة التمѧѧѧريض مѧѧѧن الممرضѧѧѧات و   -

 .اللوازم والمعدات

التمѧѧѧريض المقدمѧѧѧة وتقويمهѧѧѧا، آالتأآѧѧѧد مѧѧѧن الإشѧѧѧراف علѧѧѧى خѧѧѧدمات  -

إعطѧѧاء الأدويѧѧة فѧѧي مواعيѧѧدها والحصѧѧول علѧѧى العينѧѧات المخبريѧѧة وإرسѧѧالها 

 .إلى المختبر

الإشراف على تقديم الوجبات الغذائية المقدمة حسب المواصفات التي  -

 .يحددها الطبيب المعالج

وضع جѧدول مناوبѧات الممرضѧات للأجنحѧة التѧي تѧديرها والإشѧراف         -

 .ى الاستلام وتسليم المهام بين الممرضات عند نهاية فترة العملعل

تحѧت إشѧرافها والتقريѧر عѧن ذلѧك       ونيقعѧ  ذينال ينتقويم أداء الممرض -

 . التمريض لمدير

 .المشارآة في وضع برامج تعليم التمريض والتدريب -

تلتمس احتياجات المرضى في الأجنحة التابعة لنطѧاق إشѧرافها وتلقѧي     -

مات التمريض المقدمة والعمѧل علѧى حلهѧا فضѧلا عѧن تلقѧي       شكاويهم عن خد

 .ملاحظات الأطباء والعمل للاستجابة لها

-  ѧابع  ينتقديم المشاورة والمساعدة للممرضѧة      ينالتѧق بتأديѧا يتعلѧا فيمѧله

 .بعملهمآافة النشاطات الفنية والإدارية المتعلقة 
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هѧم مѧا   ق الطبѧي وأ نسѧ فѧي ال  دور الممرض) 1996:علي مكاوي( ول آما تنا

 :أورده ما يلي

علѧѧم المرضѧѧى آيفيѧѧة الحفѧѧاظ علѧѧى صѧѧحتهم     الممѧѧرض آمربѧѧي فهѧѧو ي   -

سѧѧاعدهم علѧѧى فهѧѧم النصѧѧائح الطبيѧѧة والتوجيهѧѧات    يوالتعامѧѧل مѧѧع أسѧѧقامهم و 

 .الصحية

عمѧѧل علѧѧى توسѧѧيع معرفѧѧة المرضѧѧى بالصѧѧحة والمѧѧرض علѧѧى نحѧѧو      ي -

 .تعليمي

تقѧѧѧوم بالحفѧѧѧاظ علѧѧѧى اسѧѧѧتمرارية    : آمكمѧѧѧل للأسѧѧѧرة   دور الممѧѧѧرض -

علاقѧѧات والسѧѧلوآات التѧѧي اعتادهѧѧا المѧѧريض قبѧѧل مرضѧѧه والѧѧتخلص مѧѧن        ال

 .مخاوفه وغربته في أسرته وجماعاته الاجتماعية الأخرى

للمѧѧريض لغѧѧة  يشѧѧرح الممѧѧرضحيѧѧث : دور الممѧѧرض آمتѧѧرجم  « -

على أصحاب المهنة فقط  ية إذ هي لغة خاصة تقتصر  معرفتهالخدمة الصح

خѧاص بالمستشѧفيات والعيѧادات     وهناك نمѧط سѧلوآي   ،ينآالأطباء والممرض

 ).126: ص 1996علي مكاوي (  .  » قلما يفهمه المرضى أو ذويهم

 :ويميز أحمد محمد المصري بين دور الممرضين فيما يلي 

يمثلون اليد اليمنى للطبيب و يمارسوا التأهيل العالي  الممرضون ذوي    -1

نفيѧѧѧذ تعليمѧѧѧات  أعمѧѧѧال التمѧѧѧريض و مسѧѧѧاعدة الأطبѧѧѧاء أثنѧѧѧاء العمليѧѧѧات، و ت   

الأخصائيين و متابعة حالات العلاج، و بعد خروج المريض من العمليات و 

 .تطور حالته

 مѧنهم و يقاس نجاح المستشفي بتوافر مجموعة من الممرضين الماهرين و   

 .متخرجون من الجامعات

 .الممرضين المساعدين   -2

ئية و حاصلين علي غالبيهم من الحاصلين علي الشهادة الإعدادية أو الإبتدا  

تأهيل في مدارس التمريض المتوسطة أو التابعѧة لѧوزارة الصѧحة و الѧبعض     
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منهم يكتسب خبرة واسعة من العمل في المستشفيات العامة أو فѧي الوحѧدات   

 )   2005أحمد محمد المصري،(  .الصحية

عريѧѧف قسѧѧم التمѧѧريض بأنѧѧه يسѧѧتهدف تقѧѧديم خدمѧѧة تمريضѧѧية عاليѧѧة    توتѧѧم  «

إعداد خطة العناية التمريضية الشѧاملة  : و الكفائة  و من مهامه        الجودة 

وم تابعة تنفذها، توزيع القوى العاملة التنظيمية على الأقسѧام بطريقѧة علميѧة    

وفѧѧѧق للإحتياجѧѧѧات، ومتابعѧѧѧة تѧѧѧوفير الإطѧѧѧارات التمريضѧѧѧية الأزمѧѧѧة وفѧѧѧق      

خاصѧة  المعدلات التشغيل المعتمدة، وإعѧداد جѧداول المناوبѧات و الإجѧزات ال    

بالهيئة التمريضةّ، ويدخل ضمن مهام القسѧم تنضѧيم عمليѧة إدخѧال المرضѧى      

للعيادات، وتحضير المرضى للعمليات الجراحيѧة، تنظѧيم مواعيѧد العمليѧات،     

عبѧѧد الإلѧѧه سѧѧاعاتي، (  .»تنظѧѧيم بѧѧرامج تعلѧѧيم وتѧѧدريب الهيئѧѧات التمريضѧѧية  

1998 :141 .( 
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ي المستشѧѧفيات مѧѧن خѧѧلال الأدوار يتضѧѧح دور عمليѧѧة التمѧѧريض فѧѧ:الخلاصѧѧة 

وقد  ،الأساسية التي يقوم بها الممرض من أجل مساعدة المريض على الشفاء

تم تطوير هذه الأدوار عبر التاريخ حسب مѧا أملتѧه الضѧروف العصѧيبة التѧي      

 .مرت بها الشعوب من حروب و أمراض فتاآة

مليѧѧѧة اد الإهتمѧѧѧام بصѧѧѧحة الأفѧѧѧراد و المجتمعѧѧѧات وقѧѧѧد تطѧѧѧورت ع دحيѧѧѧث از 

التمريض حيث أصبحت علم له قواعد يرتكز عليها رغم صعوبة هذه المهنѧة   

 .التي تتسم بالكثير من الضغوطات الإجتماعية و النفسية و المهنية 
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 منهجية البحث 4-1

إلى نهايته من  يتناول هذا الفصل ماهو متعلق بالتطبيق في الميدان من بدايته

 ،ما يتعرض أيضا إلѧى اجѧراء الدراسѧة   و تحليلها و تفسيرها آ عرض النتائج

فيشير إلى نوعية الدراسة وعينѧة الدراسѧة وآيفيѧة اختبارهѧا و أدوات البحѧث      

 .و طرق تحليلها و حدود الدراسة  التي تم استخدامها وآيفية جمع البيانات

 : نوعية الدراسة  4-2

إقتراح طريقѧة لتقيѧيم أداء الممرضѧين فѧي مصѧلحة طѧب        تحاول هذه الدراسة

العيѧѧون بمستشѧѧفيات الجزائѧѧر العاصѧѧمة إي وضѧѧع ابعѧѧاد الѧѧداء و السѧѧلوآات      

ساسية لѧلأداء المهنѧي لمهنѧة التمѧريض باسѧتعمال      ذاتية التي تمثل الأبعاد الأال

ولاجراء هذه الدراسѧة تѧم    مراحل بناء السلم التقييمي ذو المؤشرات السلوآية

لوصѧف الموضѧوع المѧراد     ةهو عبارة عن طريقѧ << ع المنهج الوصفي اتبا

الوصѧول   تѧم  دراسته من خلال منهجية علمية صحيحة وتطوير النتѧائج التѧي  

محمѧѧد عبيѧѧدات  (     . >>أشѧѧكال رقميѧѧة معبѧѧرة يمكѧѧن تفسѧѧيرها      إلѧѧىإليهѧѧا 

1997  :48 ( 

 

 :عينة الدراسة وآيفية إختيارها  4-3

ممѧѧرض و ممرضѧѧة بمصѧѧالح طѧѧب  ) 100(ئѧѧة تتكѧѧون عينѧѧة الدراسѧѧة مѧѧن ما 

العيون موزعين على أربѧع مستشѧفيات جامعيѧة بѧالجزائر العاصѧمة حتѧى تѧم        

قبѧѧول إجѧѧراء التطبيѧѧق مѧѧع إعطѧѧاء وقѧѧت آѧѧافي لأجرائѧѧه بمستشѧѧفيين جѧѧامعيين 

 .الواديباب ـمستشفى مصطفى باشا و مستشفى مايو ب
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 :تم تقسيم العينة إلى أربعة أفواج

-  ѧن الفوج الأول ويتكѧري  ) 25(ون مѧس و عشѧة   خمѧرض و ممرضѧن مم

 .باشابمصطفى  بمصلحة طب العيون

خمѧѧѧس وعشѧѧѧرين ممѧѧѧرض و ممرضѧѧѧة ) 25(الفѧѧѧوج الثѧѧѧاني ويتكѧѧѧون  -

 .طب العيون بمستشفئ مايو ببلب الواديبمصلحة 

بمصѧلحة   ممѧرض و ممرضѧة  ) 25(الفوج الثالث ويتكѧون بѧدوره مѧن     -

 .مستشفى بارني بحسين داي  طب العيون

بمصѧلحة  ممرض و ممرضة ) 25(ابع ويتكون بدورها من الرالفوج   -

 .طب العيون بمستشفى بني مسوس 

و  : الإجراء المتبع لتطوير سلم التقدير ذو المرتكزات السѧلوآية 4-4

 . شرح هذه المراحل في الجانب النظريالذي تم 

Identification and definition of performance 

dimensions 

 :المرحلة الأولى 

رحلة تحديد الأبعاد تѧم مѧع الفѧوج الأول مѧن العينѧة فهѧذه المرحلѧة تمѧت         م 

ممرض وممرضة آل واحد على حدى و طرح عليهم السѧؤال   25مقابلة 

 :التالي 

ماهي المهѧام الرئيسѧية التѧي يقѧوم بهѧا الممѧرض أو مѧاهي الأبعѧاد المهمѧة          

ق للوظيفة حسب رأيك وتم الحصول علѧى الأبعѧاد التاليѧة بعѧد دمѧج وتѧدقي      

البعاد التي تѧم العبيѧر عنهѧا بتعѧابير مختلفѧة لتفѧادي التكѧرار وتѧم حصѧرها          

 :فيما يلي 

 .قائمة الأبعاد  -

 .تكوين الملف الطبي وإدارته  -

 .العلاجيةالتنظيم وبرمجت النشاطات  -
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 .تنفيذ العلاج وتطبيق للمعارف و المهارات المهنية المكتسبة  -

 .ية على العتاد المسؤولية المهنية و المسؤول  : المسؤولية -

 .تقييم العلاج المقدم و الحالة الصحية للمريض  : التقييم -

 .العلاقات الإنسانية  -

 .التكوين المستمر في مهنة وتحسين الأداء  -

 .اهتمام الممرض بالمريض وتلبية حاجياته  -

 . الفريق الطبي الإتصال الإتصال وتبادل المعلومات مع الزملاء و -

 :المرحلة الثانية 

              الفوج الثاني من العينة إعطاء أمثلة سلوآية تمثل آل مѧن الأداء  طلب من

 : الضعيف ، المتوسط ، و الجيد ، وقد تم جمع هذه في القوائم التالية 

 

 الأمثلة السلوآية

 

 التكرار

 

النسبة 

 المئوية

حالة  –نتوقع من الممرض أن يستقبل المريض مع تحديد سبب الزيارة    -1

لإجراء عملية جراحية أو علاج لمدة طويلة أو إجراء بعض  -طارئة

 A N .Géographie, fond œil javel, l’acuitéالفحوصات مثل 

visuelle 

 

25 

 

100 

نتوقع من الممرض أن يطلب من المريض الذي سيجري له العملية  -2

 .تحليل الدم والأشعة الصدرية، ومخطط القلب

 

25 

 

100 

  . حسب الإمكانيات A.N.G تنظيم مواعيد نتوقع من الممرض  -3

20 

 

80 
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تنظيم المواعيد للمرضى لكشف عند الطبيب أو المراقبة بعد المعليات  -4

 .الجراحية

 

20 

 

80 

المعلومات العامة التي تخص المريض يتم نقلها من طرف الممرضة  -5

التي تهتم بالملف الطبي للمريض وتنظيمه وتصنيفه مع باقي الملف عن 

 .ريق إعطاءه رقم معين حسب السنةط

 

25 

 

100 

إعادة نقل المواعيد على ملف المريض وبطاقة المريض عن طريق  -6

 .الممرض

 

25 

 

100 

  .تستلم الممرضة نتائج التحليل والأشعة التي تحفظها في ملف المريض -7

25 

 

100 

 100 25 .يطلع الممرض يوميا على ملف المريض-8

 –ء الورقة الخاصة بالثوابت للمريض يوميا مثل يقوم الممرض بمل -9

الحرارة وفي بعض الأحيان الوزن يطلب من  الطبيب أو  -الضغط الدموي

 . تحليل البول لحالات مرض السكر

 

25 

 

100 

يقوم الممرض بمرافقة المريض بكشف مع إحضار ملفه الطبي  -10

 .للطبيب

 

25 

 

100 

 –البداية بأخذ الثوابت من حرارة  ينظم الممرض عمله في الصباح عند -11

 Les constantes -ضغط الدم

 

19 

 

76 

بالعلاج الخارجي يعد الممرض الأدوات اللازمة وينظمها مثل  للقيام -12

مزبلة لرمي الأوساخ ( Les collyresالضمادات المعقمة والقطرة للعين 

 

18 

 

72 
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 ).الضمادات التي استعملت والقطن المستعمل

يجب على الممرض تحضيره   Sans canjanctivalبالحقن للقيم  -13

مسبقا داخل قاعة التضميد في الحقن المعينة وتقوم مباشرة بحقنها للمريض 

 .وقاعة العلاج لربح الوقت والجهد

 

20 

 

80 

يقوم الممرض بتحضير قارورة  perfusionللحقن المتواصل  -14

(Hepécraniere, Lerbelyre) دات اللاصقة وربط الإبر الكحول الضما

Gallot  . 

 

25 

 

100 

طوي الضمادات في حالات التي تستدعي ذلك مع تحضير الضمادات  -15

بتقطيع القطن على مربعات تبليله بالماء وترآه يجف ثم  ةفي شكل سيجار

 .دقيقة 60ولمدة  150بدرجة   Pau pin ellesتعقيمه في جهاز التعقيم 

 

25 

 

100 

العتاد الخاص بالكشف وآذلك نفس الشيء بالنسبة  يغسل ويجفف ويعقم -16

 .لأدوات الجراحة

 

25 

 

100 

تطهير الأجهزة الكشف بكمادات تحتوي على ماء جافيل لتنقيتها من  -17

طاولة العمليات  Javel, pompe à fenteالغبار والجراثيم مثل جهاز

 Pau pinوجهاز التعقيم  An giographiومكان الضمادات وجهاز 

elles. 

 

25 

 

100 

 

 40 10 .تقوم بتنظيف قاعة التضميد -18

 chalazionتحضير بعض العمليات البسيطة مثل  -19

Ablation deux lacrymal, ptarmigan 

20 80 



108 
 

 Les collyres     يعرف جيدا لما تصلح القطرات  - 20 

 Antibiotiqueيستعمل    infectionفي حالة تعفن -

 Anti inflammatoire inflammation  في حالة التهاب -

 Hypertension oculaireفي حالة ارتفاع ضغط الدم في العين  -

 Hypotenseurنستعمل   

أو حالة مرضية        للفحص dilatateurالعينفي حالة تضميد  -

 Le collyre corticoideواستعمال dilatateur الممدد  يستعمل

 تهاب نعترف أنه أآثر فعالية من المضاد للال

   25 100 

 يحضر المريض للعملية الجراحية  -21

 

25 100 

و يستعمل مرهم العيون  مهارةيعرف آيف يحلق الحاجب و الرموش ب -22

 بعناية فائقة لتفادي آل أنواع التعفن

 

25      100 

يتوقع منه أن يقطر قطرة من المضاد الحيوي في العين لتفادي  -23

 ض للعملية الجراحية الالتهاب عند تحضير المري

 

25 100 

 للممرض الليلي في السجل الليلي  تالممرض  يدون التعليما -24

Registre de nuit  

 

25 100 

 100 25الممرض الذي يأخذ نوبة الليلة يشرف على أخذ الدواء الممد في  -25
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 –الساعة محددة من طرف الطبيب لتفعيل من روعه و تحضيره للعملية 

 سا مساء  20لى الساعة مغ ع100أخذ جرعة لـ 

يقوم الممرض بقياس الثوابت من حرارة و ضغط و تدوينها على  -26

 الوثيقة الخاصة بما قبل العملية الجراحية 

25 100 

يرافق الممرض المريض إلى قاعة التحضير و يساعد على ارتداء  -27

 الملابس المعقمة للعملية 

25 100 

 100 25 العمليات  يرافق المريض إلى قاعة -28

 يساعد الممرض الجراح في تشغيل الأجهزة الضرورية مثل  -29

Cryaude microscop – fraise la  في حالة القرنية 

 

25 100 

تقطير القطرات المناسبة حسب الحالة تحضير المضمدات و تضميد -30

 العيون 

25 100 

الجراح و  تنظيم وضع الأدوات حسب الأولوية لاستعمال من طرف -31

 ترتيبهم حسب ذالك  

25 100 

من واجب الممرض نقل المريض من غرفة العمليات إلى غرفة  -32

 الإنعاش في حالة تخدير آلي 

25 100 

يسهر الممرض على المريض داخل غرفة الإنعاش و يراقب حالته -33

 الصحية 

25 100 

 100 25طرف  في حالة تخدير جزئي ينقل المريض إلى غرفته مباشرة من -34
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 الممرض 

يبدأ بالأمراض  –يجب على الممرض أن ينظم عمله حسب الأمراض  -35

 الغير معدية  

25 100 

يبرمج الأمراض المعدية في آخر برنامجه اليومي في الوقت الأخير  -36

 من أجل تفادي نقله للعدوى 

25 100 

ستلزمه من نتوقع من الممرض أن يعرف آل أنواع من العمليات و ما ت -37

أدوات و عتاد و نوع القطرات التي يجب استعمالها و الاحتياط حسب حالة 

 )المواد     مرض سكري ، ضغط الدموي، الحساسية لبعض( المريض 

25 100 

تحضير طاولة العملية وضع الأفرشة المعقمة و آل ما يلزم العملية من  -38

 فرات اللازمة للجراحة عتاد و تنظيم طاولة الأدوية و الحقن ،الإبر،والش

25 100 

 100 25 إنزال المريض على طاولة الجراحة  -39

 100 25 آل علاج يجب أن يكون مدون على البطاقة يوميا و التمريضية يوميا  -40

يتوقع من تكفل الممرض بعرض المريض و نتائج الكشف على طبيب  -41

 الإنعاش قبل العملية و أخذ موافقة هذا الأخير 

25 100 

يتوقع من الممرض أن يتفقد و يطالع يوميا على سجيل المواعيد  -42

 بالنسبة لعمليات الجراحة 

25 100 

 100 25 يتوقع من الممرض أن يطلب من المريض أخذ الدواء بمفرده  -43



111 
 

يتوقع من الممرض يصغي للمريض و يخفف عنه و الرفع من  -44

 معنوياته 

20 80 

ت الطارئة بكل عناية و تنظيم محكم مع مراجعة تحضير طاولة الحالا -45

 تاريخ الاستعمال للأدوية التي يضعها في الطاولة 

25 100 

 100 25 الاستجابة الممرض للحالة الطارئة في الوقت المناسبة و بسرعة  -46

مساعدة المرضى الذين هم في حاجة بحاجة إلى مساعدة في حوائجهم  -47

 اليومية 

10 40 

 ن للممرض أن يقيم تحسن و سوء الحالة الصحي للمريضيمك -48

 

20 80 

إبلاغ الطبيب عن تطور الصحي للمريض لأن الممرض دائما يلازم  -49

 المريض و يلاحظ آل جديد يطرأ عليه من الناحية الصحية 

18 72 

السرعة في تنفيذ الأعمال تجنب في الكثير من الحالات السكتة القلبية -50

اصة في غرفة العمليات عن طريق السرعة في الحقن و لدى المريض خ

 مناولة الطبيب الأدوات اللازمة أثناء العملية الجراحية 

25 100 

إجراء التضميد ضاغط دون إحداث آلام في رأس المريض بمهارة  -51

تجعل المريض لا يشعر بالألم من جراء ذلك خاصة و أنها تخص عضو جد 

 حساس الذي هو العين 

25 100 

 100 25 من المفروض للممرض يستجيب و يرد على آل متطلبات المرضى  -52

 100 25 يغرز مرتين و ثلاث مرات من أجل العثور على الوريد للحقن  -53
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تحضير طبق الطوارئ للتصدي لكل طارئ خاص حالة الحساسية  -54

L’allergie à certain médicaments   

25 100 

 100 25 غير واردة  يتوقع الممرض حالات -55

 80 20 تطبيق بالحرف آل تعليمات الطبيب  -56

 100 25 تضييع العتاد الطبي و إهماله  -57

 100 25 تنظيم الأدوات و العتاد بشكل يسمح من اجل ربح الوقت  -58

 100 25 استعمال المضادات و الشفرات الجراحة لأغراض شخصية  -59

 40 10 ر الافرشة تحضير فراش المريض و تغيي -60

 56 14 التحدث مع المريض و محاولة آسب ثقته و مودته  -61

 100 25 عدم الاستجابة لنداء المريض  -62

 100 25 المحافظة على نظافة العتاد و نظافة الممرض عند تقديم العلاج  -63

حرص الممرض على أن يكون المريض صائما لإجراء العملية  -64

ة ظروف الذين يعانون من الأمراض المزمنة مثل الجراحية مع مراعا

 ....ضغط الدم ،السكر

25 100 

الذي يزاول علاج ( يتوقع من الممرض أن يتابع تناول المريض لدوائه -65

 )لمرض مزمن مثلا 

20 80 

 100 25 مناولة الطبيب الجراح الأدوات اللازمة أثناء العملية  -66

ات في استعمال بعض الأجهزة في قاعة نتوقع منه أن تكون لديه مهار -67

 العمليات لمساعدة الطبيب الجراح و تنفيذ آل تعليماته 

25 100 
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 100 25 يتوقع منه أن ينفذ العمليات العلاجية بصفة دقيقة  -68

 60 15 الممرض له مسؤولية مهمة يتوجب عليه القيام بها  -69

المهني و التكتم على يقوم الممرض بتطبيق العلاج مع الحفاظ السر  -70

 أسرار المريض 

25 100 

 100 25 يحافظ الممرض على حرمة المريض  -71

نتوقع من الممرض ينسى مراجعة تاريخ الاستعمال للأدوية و بالتالي  -72

 إتلافها 

 

25 100 

 100 25 استعمال إبر غير معقمة  -73

يترتب عنها  التماطل في الاستجابة للنداءات المرض المستعجلة مما -74

آالبول والتبرز داخل السرير و التقيؤ بالنسبة للمرضى (بعض الإزعاجات 

 المسننين الذين هم بحاجة إلى مساعدة 

18 72 

 

 100 25 الممرض لا ينظف يديه عندما ينتقل من علاج إلى آخر  -75

 100 25 دعم نقل الأعراض الثانوية أو عارضة للعلاج  -76

 100 25 بشان العلاج المتبع أو بعض التعقيدات المتوقعة ينقل الملاحظات  -77

 76 19 الممرض لم ينقل رد فعل المريض للعلاج المتبع  -78

 100 25 عدم أخذ الاحتياطات لمنع انتشار الأمراض المعدية  -79

 100 25 عدم مراقبة عربة الاستعجالات يوميا -80
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 80 20 للقراءة  المعلومات المسجلة في الملف الطبي صعبة -81

ينقل المعلومات بطريقة سليمة آما تطلبه التعليمات الصادرة عن إدارة  -82

 المستشفى 

25 100 

الاختصارات المستعملة في الملف تتشابه مع الاختصارات المفروضة  -83

 من طرف إدارة المستشفى 

25 100 

تتوقع من الممرض أن يتصل بالممرض الذي سيخلفه هو يعطيه  -84

 Passation de consigneتقريرا عند إتمام مهامه 

25 100 

آل الوثائق التي يحتويها الملف مجمع حسب الترتيب الخاص  -85

 .بالمستشفى

25 100 

 80 20 .يتم مراقبة الوصفات الطبية ونقلها بدقة دون نسيانها -86

 100 25 .تقدير الكمية اللازمة من الأدوية وأدوات للقيام بالعلاج -87

 100 25 .عدم تدوين في الملف نوع الحساسية التي يعاني منها المريض بدقة -88

نتوقع من الممرض أن يحدد اليوم السعة التي تم اخذ فيها الضغط  -89

 .الدموي، الحرارة ،السكر

25 100 

يتفقد التعليمات في الملف أو البطاقة الخاصة بالعلاج الموصوف آما  -90

لدواء والمرات التي يتكرر فيها وآمية المحددة من يتأآد من ساعة أخذ ا

 .طرف الطبيب

25 100 

تحضير الحقن في قاعة العلاج تقوم بتنظيف يديه ثم نأخذ الإبر المعقمة  -91

 .بالكحولالقطن المبلل  ر، تحضالمناسبة ونختار الحقن الملائمة لذلك

25 100 
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أعلى القارورة  نه عندما يأخذ الدواء المحدد أن يقرأ الوصفة ويمسحأنتوقع 

 .الدواء بالقطن المبلل بالكحول ثم يقوم بتكسيرها

 

 

 :الثالثةالمرحلة    

الطلѧѧب مѧѧن  تѧѧم Retranslation مرحلѧѧة إعѧѧادة الصѧѧياغة و التخصѧѧيص   

الفوج الثالث من العينة إذ ينسب آل مثال سلوآي إلى البعد الѧذي يناسѧبه بعѧد    

 .لوآية وقائمة أبعاد الأداء تسليمه قائمة عشوائية من الأمثلة الس

الباحثѧѧة بأبعѧѧاد الأمثلѧѧة السѧѧلوآية التѧѧي لѧѧم يصѧѧل إتفѧѧاق        وبعѧѧد جمعهѧѧا قامѧѧت  

وعزلهѧѧا مѧѧن القائمѧѧة ثѧѧم  %70الممرضѧѧين إلѧѧى نسѧѧبها إلѧѧى بعѧѧد معѧѧين بنسѧѧبة  

تѧѧم الإتفѧѧاق حѧѧول   شѧѧكلت قائمѧѧة جديѧѧدة تحتѧѧوي علѧѧى الأبعѧѧاد و الأمثلѧѧة التѧѧي    

 ملائمتها للبعد 

 

 :الرابعةالمرحلة 

وقѧد أجريѧت مѧع الفѧوج الرابѧع مѧن العينѧة ،          Scaling incidentsالتѧدريج  

هذا الفوج آلف بتقييم الأمثلة السلوآية بالنسبة لفعاليѧة الأداء الѧذي تѧم وصѧفه     

 :طرف الممرضينمن  وقد تم الإتفاق على استخدام التنقيط التالي

 أداء منعدم:  0نقطة 

 يفأداء ضع:  1نقطة 

 أداء متوسط:  2نقطة 

 أداء جيد:  3نقطة 

 

 :المرحلة الخامسة  
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يѧتم   حيѧث  ويقѧوم بهѧا الباحѧث     Final instrumentالسѧلم    ؤشراتإختيار م

حساب المتوسط الحسابي و الإنحراف المعيѧاري لѧدرجات التقيѧيم لكѧل مثѧال      

لكѧل بعѧد مѧن أبعѧاد الأداء إذا      ؤشѧرات وبذلك يѧتم إختيѧار الأمثلѧة آم   . سلوآي 

عياريѧѧة صѧѧغيرة وتكѧѧون مرتيѧѧة علѧѧى أسѧѧاس المتوسѧѧط     آانѧѧت إنحرافاتهѧѧا الم 

 .قييم الفعالية على السلم النهائيالحسابي لدرجة ت
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 الفصل الخامس
عرض ومناقشة 

 النتائج
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 عرض ومناقشة النتائج 5

 :تمهيد

  .نيѧة االميد الى النتائج المتوصѧل اليهѧامن خѧلال الدراسѧة     سيتم في هذا الفصل

  .وفرز المعطيѧات الإحصѧائية وفѧق الإطѧار المنهجѧي المتبѧع        عبعد جم هذا و

 ،ضمن الجداول،تتبع الجداول بتفسير وتحليѧل النتѧائج الإحصѧائية   حيث تنظم 

 .بين الجانب النظري والجانب الميداني للبحث من خلال الربطو مناقشتها 

 

 :ض تحليل النتائج حسب الفرضياتعر 5-1

هل الطريقة التي يتم بها : 01السؤال رقم  نتائج الإجابة على  01جدول رقم 

 ؟.ومستوى أدائكم الفعلي تنقيطكم تعكس مجهوداتكم

 

 

 العينة

/ 

 لإجابةا

 

 نعم

 

% 

 

 لا

 

% 

 

 

 لا أدري

 

% 

 

 

 

 الممرضين

 

 

04 

 

 

6.15 

 

 

55 

 

 

84.68 

 

 

06 

 

 

9.25 
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 :الفرضية الأولى

مصѧѧلحة طѧѧب تѧѧنص الفرضѧѧية الأولѧѧى علѧѧى أن أسѧѧلوب التقيѧѧيم المتبѧѧع فѧѧي     

العيون بمستشفيات الجزائѧر العاصѧمة يعѧاني مѧن تقصѧير فѧي تغطيѧة الأبعѧاد         

 .الأساسية لأداء الممرضين

 وللتأآѧѧد مѧѧن صѧѧحة هѧѧذه الفرضѧѧية تѧѧم اسѧѧتخدام التكѧѧرارات والنسѧѧب المئويѧѧة    

تؤآد بأن التنقѧيط لا يمثѧل عمѧل     % 84.68 لتوضيح النتائج ومناقشتها فنسبة

وهي نسبة ضѧعيفة تѧرى بѧأن هѧذا      % 6.15بة الممرض في الميدان بينما نس

تظѧѧاهرت بعѧѧدم  % 9.25التنقѧѧيط يكѧѧافئ العمѧѧل الحقيقѧѧي للممرض،أمѧѧا نسѧѧبة 

وتعتبѧر هѧذه الإجابѧة آنѧوع     .معرفة إذا آان هѧذا التنقѧيط هѧو تقѧدير فعلѧي أم لا     

 .من عدم الرغبة في إبداء الرأي وتجاهل هذا المجال

هѧل تعتبѧر النقѧاط السѧتة     : 02رقѧم  نتائج الإجابة على السؤال   02جدول رقم 

 التي تتضمنها بطاقة التنقيط آافية لتقدير أعمال الممرضين؟

 

 

 الإجابة/ العينة

 

 نعم

 

 لا

 

 لا أدري

 

 الممرضين

 

03 

 

57 

 

05 

 

 

 

هѧل هѧذه الطريقѧة فѧي     : 03نتائج الإجابة علѧى السѧؤال رقѧم     03جدول رقم  

 التنقيط صحيحة؟
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/ العينѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧة

 الإجابة

 

 نعم

 

 لا

 

 ؟ماذال

 

 الممرضين

 

04 

 

61 

 

 تعطى قيمة آبيرة للغيابات -

 عدم تقبل التعاون -

آمѧѧѧا تѧѧѧدخل العلاقѧѧѧات الشخصѧѧѧية أو     -

 المصالح

 

مѧا هѧي الجوانѧب التѧي     : 04نتائج الإجابة على السؤال رقѧم   04جدول رقم  

 ترون أن بطاقة التنقيط قد أغفلتها؟

 التكرار الجواب

 45 التنظيم

 35 المسؤولية

 62 لالاستقبا

 59 العناية بالملفات

 45 عبئ العمل

أما فيمѧا يخѧص النقѧاط التѧي يѧتم مѧن خلالهѧا تقيѧيم نقطѧة أداء الممѧرض فقѧد              

اعتبرت هذه النقاط التي اتخذت آأبعѧاد لمهنѧة التمѧريض غيѧر آافيѧة وليسѧت       

 10مخصصة لها بل يدخل ضمنها آل أصناف العمال منهѧا صѧنف أقѧل مѧن     

 .بالنسبة لسلم الآجر
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توفرهѧا فѧي مهنѧة     مبمعنى أن هذه الأبعاد لا تغطي المهѧام الأساسѧية والѧلاّز     

 التمѧѧريض بѧѧل هѧѧي أبعѧѧاد عامѧѧة غيѧѧر دقيقѧѧة فهѧѧي لا تعبѧѧر عѧѧن أبعѧѧاد الأداء،     

 :يمكن أن نستنتج ما يلي) 06(وبتمعن النقاط الستة 

فكل مهنѧة تتطلѧب نوعѧا مѧن المعلومѧات الخاصѧة       : المعلومات المهنية -1

  ѧѧة عامѧѧي نقطѧѧا فهѧѧات    بهѧѧتخراج المعلومѧѧة لاسѧѧد منهجيѧѧة تعѧѧة أو نقط

 .المهنية الضرورية للقيام بأي عمل آان

وهѧو مطلѧوب مѧن آѧل عامѧل أن يقѧوم بتنفيѧذ        : العناية فѧي تنفيѧذ العمѧل    -2

عملѧѧه بشѧѧكل جيѧѧد أو طلѧѧب مسѧѧتوى جيѧѧد مѧѧن الأداء فѧѧي العمѧѧل، وهѧѧو  

 . يعتبر هدفا في ذاته وليس بعدا من أبعاد الأداء

بها الحضور في الوقت المحدد للعمل وترآѧه فѧي    ويقصد :الانتظامية -3

الوقѧѧѧت المحѧѧѧدد أي عѧѧѧدم التѧѧѧأخر والخѧѧѧروج قبѧѧѧل الوقѧѧѧت أي احتѧѧѧرام  

مواعيѧѧد العمѧѧل يمكѧѧن اعتبѧѧاره بنѧѧدا ولѧѧيس آبعѧѧد مѧѧن الأبعѧѧاد الأساسѧѧية 

 .للأداء

 .مساعدة الغير عند الحاجة وهو آذلك يعتبر بندا: الخدمية -4

؟ فهل هي سѧرعة تنفيѧذ    به ما المقصود ،غموض هوفي: ذسرعة التنفي -5

التعليمات أم السرعة عند تنفيذ العѧلاج أو سѧرعة الاسѧتجابة للحѧالات     

الطارئѧѧة فѧѧإن الѧѧذين يقومѧѧون بѧѧالتنقيط لѧѧم يعطѧѧوا بالتحديѧѧد مѧѧا معنѧѧى       

 .سرعة التنفيذ

فقѧد    Katz & Snow   (1981)آѧاتز و سѧناو   حسب دراسة لكل من -

ي أن يكون قادرا علѧى  جاء فيها أنه يتوجب على المؤطر في الشبه طب

تقييم الأداء بطريقة سليمة مع العلم بأن الأمر ليس بالسهل إذ يجب أن 

يكون التقييم صادقا أي أنه يسمح بتحديد وبدقة القدرات اللازمة لتنفيѧذ  

 .ويكون قابلا للتعميم ويكون ملائما للمهنة التي يتم تقييمها المهام،
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أنѧه يѧتم التقيѧيم فѧي       Katz & Snow (1981) آѧاتز و سѧناو   ويشير أيضا  

أغلب الأحيان ماذا يعرف الممرض عن الكيفيѧة التѧي تنفѧذ بهѧا المهѧام وبينمѧا       

تهمل الميѧزات الأخѧرى الضѧرورية مѧن المواهѧب، والقѧيم والاتجاهѧات نحѧو         

 .الآخرين

لكѧي يتسѧنى وضѧع أبعѧاد الاداء تكѧѧون البدايѧة مѧن تحليѧل مفصѧل للمهѧѧارات           

آѧاتز   لوظيفة ووضع شروط التوظيف وقد ذآر ذلѧك والقدرات التي تتطلبها ا

إذ يرى بأن التقييم يكون بعيد عѧن تلبيѧة    Katz & Snow (1981)  و سناو

الحاجات الحقيقية لمصالح الصحة إذا آان لا يعتمد علѧى نتيجѧة تحليѧل دقيѧق     

 .ومحدد للمهارات والقدرات التي يجب أن تتوفر في شاغل هذه الوظيفة

يѧة للتمѧريض بѧوزارة الصѧحة السѧعودية بإعѧداد نموذجѧا        قامت اللجنة المرآز

يتم ملاءه من طرف مسؤل التمريض في القسѧم وهѧذا    لتقويم أداء الممرضين

 :رئسية هيالنموذج يشتمل على خمسة عناصر

 الكفاءة المهنية_1

 المشارآة و الأتصال_2

 العمل السريري_3

 العمل الإداري_4

 العلاقات الإجتماعية_5

المشكلات التي تواجيه تقѧويم الأداء الѧوظيفي بѧوزارة الصѧحة     وقد تم دراسة 

 :والتي تم تلخيصها في ما يلي السعودية

الѧوظفي فѧإن هѧذه الأخيѧرة لѧم توضѧع بشѧكل        رغم وجѧود نمѧاذج تقѧويم الأداء    

لغرض توفير معلومات وافية  بفئة الممرضين ،لذا يصعب إستخدامهاخاص 

 .عن مستوي الأداء الفعلي للممرضين
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إلمѧѧام بعѧѧض المسѧѧؤلين المباشѧѧرين بكيفيѧѧة تعبئѧѧة نمѧѧاذج تقѧѧويم الأداء       عѧѧدم_

ن أ يѧؤدي إلѧى   تتظمنهѧا النمѧاذج ممѧا   الوظفي،وعدم معرفتهم لعناصر التقѧويم  

 .يكون تقويم الأداء غير دقيق وغير موضوعي

عدم وجѧود سѧجلات او بيانѧات أ داء يسѧجل فيهѧا بشѧكل مسѧتمر ملاحظѧات         _

وذلѧك يسѧتدعي أن    .اء آانѧت إيجابيѧة او سѧلبية   سو الرئيسعن أداء المرؤسين،

  ذاآرته علىس المباشر ييعتمد الرئ

 .الموظف لتي قد لا تساعده في تذآر جميع أداءا

بإعطѧائهم   ، وذلكو ميلهم الى مجملة بعض الموظفين تساهل بعض الرؤساء

  .تقديرات عالية ممتازة لأجل إرضائهم

الإنحرافات  تحديد صعبة مع صعوبة إنعدام معاييرالأداء يجعل عملية التقييم

 .سالبا او إيجابا عنها

 .عدم إعطاء آل عنصر من عناصر التقويم وزنا حسب أهميته

أسѧباب فشѧل عمليѧة تقيѧيم الأداء فيمѧا        2002ولخص محمد حسѧين زويلѧف،   

 :يلي 

 .عدم دقة معايير التقييم وعدم قدرتهاعلى التعبير عن الاداء_

 .وآافية في أسلوب التقييمعدم وجود تعليمات سليمة _

فѧѧي التمييѧѧز بѧѧين   ) مثѧѧل ممتѧѧاز، جيѧѧد، متوسѧѧط   (عѧѧدم دقѧѧة دراجѧѧات القيѧѧاس    

 .العملين

ميѧѧѧل المѧѧѧدير الѧѧѧى التعمѧѧѧيم وهѧѧѧو أن يتѧѧѧأثر المѧѧѧدير بصѧѧѧفة  وحيѧѧѧدة فѧѧѧي أداء _

أو أنѧه يتѧأثر بѧالأداء العѧام     . المرؤوس تجعله يعممها على باقي صفات الأداء

 . ييم آل جوانب و معايير الأداء بالقيمة نفسهاوالكلي للمرؤوس فيميل إلى تق

مثѧѧل المبѧѧادأة و التعاون،قѧѧد تكѧѧون غامضѧѧة فѧѧي    : عѧѧدم فهѧѧم معѧѧايير التقيѧѧيم   _

 .معناها
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، جيѧد جѧدا، جيѧد،    زفإذ آان المقياس مقسم الى ممتѧا : عدم فهم مقياس التقييم_

مقبѧѧول، متوسѧѧط وضѧѧعيف، فمѧѧا معنѧѧى آѧѧل درجѧѧة؟ ومѧѧا هѧѧي حѧѧدودها؟ وقѧѧد     

 .ا لأخرفي فهمه لهذهالمقاييسيختلف مدير

حيѧث يميѧل بعѧض المѧديرين لѧبعض العملѧين للقرابѧة أو        : التحييز الشخصي_

 .الجنس أو الصداقة

التأثر بسلوك الأفراد قبل فترة التقيѧيم إذ يتѧأثر المشѧرف الѧذي يقѧوم بѧالتقييم       _

بتصرفات مرؤوسيه في الفترة الأخيرةالتي تسبق عملية التقييم فѧإذ آѧان أداء   

حتѧي لوآѧان أداءه غيѧر     رد حينها جيد فمن المحتمل أن يمنحه تقديرا عاليѧا الف

 .مرضيا قبل ذلك

بعض الصعوبات و المشاآل التي تؤثر علѧى   2001آما ذآر حنا نصر االله، 

 .فعالية عملية تقييم الأداء

( صѧѧѧعوبة تحديѧѧѧد معѧѧѧايير لقيѧѧѧاس أداء الأعمѧѧѧال الإداريѧѧѧة و الإستشѧѧѧارية  -1

لѧѧب العناصѧѧر و مجѧѧالات العمѧѧل غيѧѧر قابلѧѧة للقيѧѧاس بشѧѧكل  إذ أن أغ) الذهنيѧѧة 

 .ملموس على عكس ماهو الحال بالنسبة للأعمال الإنتاجية

يواجه الرئيس أو المشرف صعوبات فѧي لعѧب دور الموجѧه و المحفѧز و      -2

المرشѧѧѧد لمرؤسѧѧѧه فѧѧѧي أعمالѧѧѧه و القيѧѧѧام بѧѧѧدور الحكѧѧѧم علѧѧѧى النتѧѧѧائج و الأداء  

 .ره و ارتباك نفسي لهتعارض في دو للعاملين مما يخلق

بأن مسألة اختيار أبعاد التقييم  (Kavnagh, 1973)جاء في دراسة آافاناغ 

 :المناسبة لا يمكن الاجابة عنها إلا من خلال مراعاة الاعتبارات التالية

طبيعѧѧة متطلبѧѧات الوظيفѧѧة، أهميѧѧة العوامѧѧل الشخصѧѧية و عوامѧѧل الأداء لتلѧѧك   

  .(Farr et Landy, 1987)فار و لاندي . الوظيفة

إن تقييم أداء العاملين متوقف على  « 65: 2002آما يضيف حنا نصر االله، 

توافر معايير يستعان بهѧا و المتمثلѧة فѧي فئѧات الوظѧائف و أوصѧافها و التѧي        
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 تمكن المقيم المسئول لدى تقييمه لمرؤوسيه مراعѧاة الموضѧوعية فѧي تقييمѧه    

«. 

 

  :الفرضية الثانية

 .(B.A.R.S) التقييم بأسلوب و رضمن التقييم الذاتي للمبي قةعلا هناك   

 ѧتوى أ   أتفيد هذه الفرضية بѧود ومسѧدير الإدارة لجهѧر    داءن تقѧين غيѧالممرض

 .أدائهمتقدير الممرضين لمستوى 

 أي أن هناك ارتباطا بين التقدير لمستوى أداء الممرضين باستعمال أسѧلوب 

(B.A.R.S)   مة  الجز(الذي تم تطويره بمستشفياتѧر العاصѧدير    ،)ائѧو التق

و قѧد تѧم مقارنѧة النتѧائج المتحصѧل عليهѧا        .الذاتي للممرضين لمسѧتوى أدائهѧم  

 :من خلال التقييمين في الجدول التالي

 

مѧѧѧا هѧѧѧو تقييمѧѧѧك : 05نتѧѧѧائج الإجابѧѧѧة علѧѧѧى السѧѧѧؤال رقѧѧѧم   05جѧѧѧدول رقѧѧѧم  

 لمستوى أدائك؟

 

 الإجابة/ العينة

 

 جيد

 

% 

 

 متوسط

 

% 

 

 ضعيف

 

% 

 

 الذاتي التقييم

 

11 

 

18.33 

 

26 

 

 

43.33 

 

23 

 

38.33 

 

نتѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧѧائج 

(BARS) 

 

27 

 

45 

 

37 

 

61.66 

 

06 

 

10 
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النقاط التѧي يѧتم مѧن خلالهѧا     أن )   05 رقم( من خلال الجدول السابق يتضح 

تغطѧѧѧѧي الأبعѧѧѧѧاد الأساسѧѧѧѧية لأداء مهنѧѧѧѧة  لا   التقيѧѧѧѧيم الѧѧѧѧذاتي لمسѧѧѧѧتوى الأداء 

ط مختلفة وذلك نتيجѧة اخѧتلاف وجهѧة    فالتقييمين يعتمدان على نقا التمريض،

نظر آل واحد واعتمѧاد قواعѧد مختلفѧة لتقيѧيم مسѧتوى الأداء فبينمѧا لا يعطѧى        

. نجѧد أن  الإدارة تѧولي اهتمѧام آبيѧر لهѧا      تالممرضون أهمية آبيѧرة لتѧأخيرا  

فالممرضون يهتمون بتقيѧيم عѧبء العمѧل أي عѧدد المرضѧى الѧذين يسѧهرون        

ذلونѧѧه فѧѧي تلبيѧѧة حاجيѧѧاتهم والرعايѧѧة الكليѧѧة  علѧѧى خѧѧدمتهم والمجهѧѧود الѧѧذي يب 

 .للحالات الخطيرة المستعجلة

لكѧل مѧن التقيѧيم     Spearmanوقد تم حساب معامل ارتبѧاط الرتѧب سѧبيرمان    

الѧѧѧذاتي لأداء الممرضѧѧѧين و التقيѧѧѧيم باسѧѧѧتعمال سѧѧѧلم التقѧѧѧدير ذي المؤشѧѧѧرات   

 وهѧѧѧو ارتبѧѧѧاط 0.48ويقѧѧѧدر معامѧѧѧل ارتبѧѧѧاط  ب       (BARS)   السѧѧѧلوآية

    .متوسط

آما يمكن أن نعلل النتائج بأن هناك ميѧل إلѧى تسѧاهل فѧي التقيѧيم الѧذاتي أآثѧر        

مѧѧن التقيѧѧيم الѧѧذي يѧѧتم مѧѧن جهѧѧات أخѧѧرى وأنѧѧه يسѧѧبب المشѧѧاآل إذا اسѧѧتعمل        

لأغراض آاتخاذ القرارات الإداريѧة وتحليѧل الاحتياجѧات التدريبيѧة واختيѧار      

 و Meyer )1980 (المѧѧѧوظفين إذ أشѧѧѧѧار إلѧѧѧѧى ذلѧѧѧѧك آѧѧѧѧل مѧѧѧن مѧѧѧѧاير   

 &  و لاندي      في فار  ) Hevine 1980(هيفين  ،)1980ronto(رونتو

Landy  Farr. 

 (فقѧѧѧѧد يكѧѧѧѧون التقيѧѧѧѧيم الѧѧѧѧذاتي مفيѧѧѧѧدا فѧѧѧѧي فهѧѧѧѧم ظѧѧѧѧاهرة الدافعيѧѧѧѧة تورنتѧѧѧѧو

1980Thornton (  حسب دراسة أوردها فار و لاندي)1987(  Farr & 

 Landy    ѧا أآثѧى   نظرا لأن الترآيب الدافعي للموظف يكون غالبѧدرة علѧر ق

 .التنبؤ بنتيجة تقييم الذات من مقاييس الأداء الأآثر موضوعية أو التقديرات

آونهѧا تميѧل إلѧى      (BARS) أسѧلوب  آما يمكن أن نفسر النتѧائج علѧى أن      

إعطاء حكم عام عن آل شѧخص يجѧري تقييمѧه بѧدلا مѧن التمييѧز الѧدقيق بѧين         
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فشѧل المقѧيم فѧي التمييѧز بѧين      مستويات الأداء على أبعاد العمل المختلفѧة فقѧد ي  

 Landy  )    1987(فѧار و لانѧدي   مكونѧات السѧلوك الوظيفيѧة المتباينѧة     

Farr &. 

 

آما نفسر آذلك النتائج بوجود نزعة مرآزيѧة والمقصѧود بهѧا هѧو تجنيѧب          

 . التقديرات المبالغ فيها سلبيا وإيجابيا وترآز التقديرات حول منتصف السلم

 ѧѧر نتѧѧرض أن نفسѧѧا يفتѧѧن  آمѧѧوع مѧѧاك نѧѧأن هنѧѧرض بѧѧيم الإداري للممѧѧائج التقي

التحيز الشخصي مѧن قبѧل المشѧرف أو المسѧؤول المباشѧر الѧذي يقѧوم بتقѧدير         

أداء الممرض،فهذا التحيѧز يتمثѧل فѧي خصѧائص التѧي يحملهѧا الشѧخص معѧه         

 ومن المسلم أن هذه الخصائص تلعب دورا رئيسيا فيما يخص نتѧائج التقيѧيم،  

م دورا فѧي  م والمقѧيّ فاعѧل المقѧيَّ  لت لعرف،التعليم آما أنا العمر، ،ومنها الجنس

ومѧا هѧو ملاحѧظ آѧذلك أن     Farr & landy (1987)  فѧار و لانѧدي  التقيѧيم  

فنجѧاح هѧذه الطريقѧة يتوقѧف      ،تقييم أداء العامѧل يѧتم دون حضѧوره أو مقابلتѧه    

 ѧѧѧد علѧѧѧد بعيѧѧѧى حѧѧѧائج    ىإلѧѧѧتخلاص نتѧѧѧي اسѧѧѧيم فѧѧѧاءة المقѧѧѧدرة وآفѧѧѧارة وقѧѧѧمه

 .موضوعية وسليمة

بأن تقيѧيم المشѧرف المباشѧر     .1990ورد في آتاب مصطفى نجيب شاويش  

آمѧا مѧن    ،هو أنسب شخص تتوفر لديه المعلومات الكافية عѧن أداء الموظѧف  

إلا أنѧه يشѧير    ،المفروض أن يعرف آل عناصر الوظائف التي يشرف عليها

آѧѧذلك بѧѧأن  بعѧѧض الكتѧѧاب يحѧѧذرون مѧѧن الاعتمѧѧاد بشѧѧكل آلѧѧي ونهѧѧائي علѧѧى    

المباشر فقط إذ أن هذا الوضع سوف يعطيه مجالا للѧتحكم فѧي نتѧائج    الرئيس 

 .القياس وخلق التحيز والمحسوبية

إلى أن الاختلاف بѧين نتѧائج التقيѧيم     Sazlagy (1991)لاجي زآما يشير س 

ويمكѧѧن زيѧѧادة نسѧѧبة الاتفѧѧاق بѧѧين    .يѧѧدل علѧѧى عѧѧدم اتسѧѧاق فѧѧي عمليѧѧة التقيѧѧيم   
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 ء التѧѧي يجѧѧب الاهتمѧѧام بهѧѧا وتوحيѧѧد  المقيمѧѧين بѧѧاطلاعهم علѧѧى معѧѧايير الأدا 

 .وسائل التقييم التي يستعملونها

آما يرى بأنѧه مѧن واجѧب الإدارة البحѧث للحصѧول علѧى مؤشѧرات عديѧدة            

 .حول الأداء لفترات زمنية قصيرة

تتمثل الخطوة الأساسية في تصميم نظام سѧليم يعتمѧد عليѧه لتقѧويم الأداء فѧي       

وبعبارة  ،الفعلي للوظائف في المؤسسة توفير معلومات دقيقة حول المحتوى

بѧѧل أن يقومѧѧوا ققياسѧѧه  همأخѧѧرى علѧѧى المѧѧديرين معرفѧѧة مѧѧا هѧѧو مطلѧѧوب مѧѧن   

 لѧѧوران بيلѧѧونجي و   )1998(وقѧѧد ورد فѧѧي آتѧѧاب   .بوضѧѧع مقѧѧاييس لѧѧلأداء 

 André Petit Jean Louis          & بيرجѧو   أندري بيتѧي جѧون لѧويس   

Bergeran  Laurent Bélanger اولو أن عدة باحثѧا إذا    اين حѧث فيمѧالبح

أو المشѧرف     آان التقييم الذي يقوم به آل من العامѧل ذاتѧه أو زمѧلاء العمѧل    

 .تعطي نفس النتيجة وبالخصوص التقييم الذاتي للعامل وتقييم المسؤول

فقد بينت دراسѧة أجريѧت حѧول تطѧابق أنѧواع التقيѧيم فتمѧت مقارنѧة النتѧائج             

وقѧد   .إطار) 200(ين والتقييم الذاتي لمئتين المتحصل عليها من تقييم المشرف

أظهѧѧѧرت النتѧѧѧائج بѧѧѧأن المرؤوسѧѧѧين آѧѧѧان تقيѧѧѧيمهم أآثѧѧѧر إيجѧѧѧابي مѧѧѧن تقيѧѧѧيم      

وقѧѧد أدرجѧѧت النظريѧѧات التѧѧي حاولѧѧت          .مسѧѧؤوليهم بالنسѧѧبة لكѧѧل الأبعѧѧاد 

يعتمѧد عليهѧا المشѧرف يحتمѧل أنهѧا ليسѧت        التѧي  فالمعѧايير  ،شرح هذه النتيجة

  .تمد عليها العاملنفس المعايير التي يع

 :فمصدر معايير المسؤول تكون  

       .أحسن العمال بالمصلحة -1  

 .صورة أحسن عامل التي بناها خلال مساره المهني -2

 .الطريقة التي ينجز بها العمل في حالة ما إذا آان في مكانه -3  
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ظريѧة  مصادر معايير العامل نتѧائج السѧابقة فѧي العمѧل ففѧي هѧذه الحالѧة فن           

مستوى الطموح ترى أن العامل يكون راضي بنتѧائج عملѧه إذا آانѧت أحسѧن     

 .من النتائج التي يطمح إليها

أمѧѧا حسѧѧب نظريѧѧة المقارنѧѧة الاجتماعيѧѧة فالعامѧѧل يحѧѧافظ علѧѧى تقѧѧدير ذاتѧѧه       

 .فيختار بدقة مع من يقارن من أقرانه

ات بѧأن الدراسѧ    « )389: 2002حسѧن إبѧراهيم بلѧوط    (وجѧاء فѧي آتѧاب        

التѧѧي رآѧѧزت علѧѧى مصѧѧدر التقيѧѧيم وجѧѧدت بѧѧأن الѧѧرئيس المباشѧѧر مѧѧا زال مѧѧن  

 أقѧѧѧوى المصѧѧѧادر بحيѧѧѧث أن بعѧѧѧض البѧѧѧاحثين مѧѧѧن أمثѧѧѧال ديفѧѧѧري ورفاقѧѧѧه         

Devries & all  من عمليات تقييم الأداء يقوم بها % 90رأي بأن أآثر من

الرؤساء المباشرون للأفراد ومن مميزات هذا المصѧدر مقدرتѧه علѧى تزويѧد     

بتحسين أداء هذا الأخيѧر ويكѧون عرضѧة للفشѧل فѧي      . ؤوس بالاسترجاعالمر

حالة عدم تمكن الرئيس المباشر من الاحتكاك الشѧبه الѧدائم مѧع مرؤوسѧيه أو     

 .»عدم تمكنه من التزود بالمعلومات الكاشفة عن أداء هذا المرؤوس

يسѧѧتخدم هѧѧذا  « 174: 2002وجѧѧاء عѧѧن التقيѧѧيم الѧѧذاتي لѧѧـ حنѧѧا ناصѧѧر االله      

سلوب آأداة للتنميѧة الذاتيѧة للمѧوظفين نتطلѧب مѧن الموظѧف وتجبѧره علѧى         الأ

التفكير في نقاط القوة والضѧعف لديѧه واقتѧراح سѧبل تحسѧين أدائѧه والمعѧايير        

 .» لذلك

الجوانѧѧب السѧѧلبية والايجابيѧѧة    390: 2002ويظهѧѧر حسѧѧن إبѧѧراهيم بلѧѧوط       

 :لتقييم الذاتي فمن حسنات هذا المصدر

 

لنواحي الإرشادية والتطويرية التѧي تحسѧن مѧن أداء    يتناسب أآثر مع ا -1

 Cambellوليس مع الأهداف التقييمية للأداء ويرى آمبѧل ولѧى    دالأفرا

& lée أن التقييم الذاتي نافع لتطوير الأفراد. 
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يشѧѧجع علѧѧى الحѧѧوار والنقѧѧاش بѧѧين الأفѧѧراد وبѧѧين رؤسѧѧائهم ومѧѧن أبѧѧرز  -2

 .تقييمد في قة وتساهل الأفراعدم الدمساوئ التقييم الذاتي 

آما تشير آذلك حѧول التفѧاوت فѧي التقيѧيم القѧائم بѧين الثقافѧات والѧذي أشѧار            

بحيѧث وجѧدا أن المѧوظفين       Yu & Murphy و مѧورفي  يѧو   إليه البѧاحثين 

يعطون أنفسهم علامات تقييم أعلى من تلك التي يحصلون عليهѧا   نالأمريكيي

 .يفعلون العكس تماما نديومن رؤسائهم، بينما الموظفون الصينيون والتايلان

آمѧѧا تعѧѧود الفروقѧѧات بѧѧين التقيѧѧيم الѧѧذاتي وتقيѧѧيم الرؤسѧѧاء لأسѧѧباب تتعلѧѧق         

بضعف خطوط الاتصالات بѧين الطѧرفين أو نتيجѧة مبالغѧة الأفѧراد فѧي تقيѧيم        

هѧѧذه المبالغѧѧة أثبتهѧѧا بعѧѧض الدراسѧѧات ومنهѧѧا دراسѧѧة أجراهѧѧا هѧѧاريس  . ذاتهѧѧم

 Hoffman  وفمѧان ورفاقѧه  ه و Harris & Schambroeckوشѧوبروك  

& al. 

أن المѧدير يحكѧم علѧى     «إلى  410: 2001آما أشارت سعاد نايف برنوطر  

أداء العѧѧاملين بكونѧѧه ممتѧѧاز أو مقبѧѧول مѧѧن وجهѧѧة نظѧѧره الخاصѧѧة، والتѧѧي قѧѧد   

في هذه الحالة يمكن أن يتغير تقѧدير موظѧف    تختلف عن تقدير شخص آخر،

 .»مما لمجرد تغير الشخص الذي يقوم بالتقيي

 Landy) و لاندي و رفاقه (Borman, 1974)و جاء في دراسة لبورمان 

& al, 1976).   لالم ذاتѧѧوير سѧѧن تطѧѧة عѧѧوظيفي الناتجѧѧاد الأداء الѧѧأن أبع

مؤشرات سلوآية لتستخدم من قبل الزملاء و المشرفين آانѧت مختلفѧة، بينمѧا    

 تشѧابه فѧي   (Zedeck & al, 1974)و رفاقѧه     تشير دراسة أخѧرى لزيѧدك  

أبعѧѧاد الأداء لكѧѧلا النѧѧوعين مѧѧن المقيميѧѧين عنѧѧد تطѧѧوير سѧѧلالم التقѧѧدير ذات         

إلا أن أمثلѧѧة السѧѧلوك الѧѧوظيفي الدقيقѧѧة التѧѧي اسѧѧتخدمت      . مؤشѧѧرات سѧѧلوآية 

و     فѧѧار آانѧѧت مختلفѧة بѧѧين النѧѧوعين مѧن المقيميѧѧين   آمؤشѧرات لأبعѧѧاد الأداء 

 . (Farr & Landy, 1987)لاندي
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شѧѧرفين مѧѧع تقѧѧديرات الѧѧذات للأشѧѧخاص    جѧѧرت آѧѧذلك مقارنѧѧة لتقѧѧديرات الم   

و  (Parker & al, 1959)و وجد بارآر و رفاقه . الخاضعين لتقييم أنفسهم

أن تقديرات الѧذات آانѧت أآثѧر تسѧاهلا مѧن        (Kirchner, .1965)آيرشنر 

 (Heneman, 1976)تقѧѧديرات المشѧѧرفين، و لكѧѧن فѧѧي دراسѧѧة لѧѧـ هنمѧѧان     

بينمѧا لѧم   . فين مѧن تقѧديرات الѧذات   بوجود أثر أآبر للهالة في تقѧديرات المشѧر  

 ,Parker & al)تظهر أي فروق لأثر الهالѧة فѧي دراسѧة بѧارآر و زملائѧه      

و رفاقه      و بارآر (Kirchner, 1965)و أخيرا لم يجد آرشنر . (1959

(Parker & al, 1959)  ديراتѧѧين تقѧѧاق بѧѧن الاتفѧѧة مѧѧة معتدلѧѧوى درجѧѧس

نѧѧѧة بѧѧѧين الأنѧѧѧواع المختلفѧѧѧة مѧѧѧن و تѧѧѧدل المقار. المشѧѧѧرفين و تقѧѧѧديرات الѧѧѧذات

المقيميين أنه يمكن بشكل عام توقع وجود درجة منخفضة أو معتدلة فقط من 

 ).آالزملاء أو المشرفين أو الذات(الارتباط بين المقيميين من أنواع مختلفة 

 

 

 :الفرضية الثالثة

المؤشѧѧѧرات السѧѧѧلوآية سѧѧѧلما يغطѧѧѧي الأبعѧѧѧاد     ذو يعتبѧѧѧر الممرضѧѧѧون سѧѧѧلم    

يقوم علѧى  مراحѧل بنѧاء هѧذا النѧوع مѧن المقѧاييس،       داء، بمعنى أنللأالأساسية 

والنشѧѧاطات الرئيسѧѧية   تحديѧѧد دقيѧѧق وبطريقѧѧة موضѧѧوعية المهѧѧام الأساسѧѧية   ال

 .للمهنة المراد تقييمها

فسѧѧلم التقѧѧدير ذو المؤشѧѧرات السѧѧلوآية لѧѧه ميѧѧزة وبإمكانѧѧه تغطيѧѧة الأبعѧѧاد         

داء الѧوظيفي التѧي تعتمѧد علѧى     ترآز هذه السѧلالم التقѧدير لѧلأ   .الأساسية للأداء

أسѧاس سѧѧلوآي علѧى الأفعѧѧال، وتصѧرفات محѧѧددة بѧدلا مѧѧن الجوانѧب العامѧѧة،      

فهي تعتبر الأداء متعدد الجوانب وتسѧتخدم أمثلѧة سѧلوآية حقيقيѧة آمؤشѧرات      

 .على الاداء الجيد، المتوسط والضعيف في تلك الجوانب
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سمح بتكوين أداة تقيѧيم  فعملية التقييم تتبع خطوات وتبنى في مراحل متتالية ت

 .سليمة

وتعѧѧد مراحѧѧل بنѧѧاء السѧѧلم التقييمѧѧي ذي المؤشѧѧرات السѧѧلوآية تحلѧѧيلا للعمѧѧل،    

 .وينتج عنها مجموعة من البنود المحددة التي تصف النمط السلوآي

 

ويتميѧѧز سѧѧلم المؤشѧѧرات السѧѧلوآية بعѧѧدة ميѧѧزات فقѧѧد دلѧѧت الدراسѧѧات التѧѧي      

بأن ثبات ) Bending 1952a-1952b-1953-1954b(            أجراها 

ثلاثѧة أو  ) 03(فينخفض عندما يكون عѧدد الفئѧات   المقياس يتأثر بعدد الفئات،

يبѧين   Fun (1972    (ونفѧ أقل وعندما يكون العدد إحدى عشر أو أآثر أما 

ثلاثѧة أو أآثѧر    3بأن ثبات المقياس ينخفض عندما يكون عدد الفئات أقل مѧن  

 .Farr & Landy (1987  (فار ولاندي عن) 7(من سبعة 

وقѧѧد أجريѧѧت بعѧѧض الدراسѧѧات لتحديѧѧد     .ادور المؤشѧѧراتآمѧѧا يلعѧѧب نѧѧوع    

وهذا يعني بالطبع التسليم بالحاجة إلى وجѧود   المؤشراتالمزايا النسبية لهذه 

أن سلم التقدير  Barrett, & al (1958)وآخرون   بارات فوجد المؤشرات

 & فѧار و لانѧدي   فѧي  شѧرات مؤأآثѧر فاعليѧة مѧن سѧلم بѧدون       المؤشѧرات ذو 

Landy (1987)     Farr         اتѧن الدراسѧة مѧأن مجموعѧذلك بѧف آѧا يضѧآم

 .آثار إيجابية على مؤشرات القياس التقديري المؤشرات بينت أن

لا يوجѧد   Finn (1972) فѧين  بينما توجد دراسات أخرى ومن بينها دراسة  

فية لѧم يكѧن لѧه    رقمية أو وصѧ  مؤشراتفاستخدام  تأثير على ثبات التقديرات،

التѧي تѧرى بѧأن     Kay (1959) آѧاي  بينمѧا ذآѧر دراسѧة آѧل مѧن     .أهميѧة تѧذآر  

لسلالم التقدير أدى إلى تخفيض درجة  ؤشراتاستعمال الأحداث الحرجة آم

 .الثبات

التѧي مفادهѧا     Shapira & Shiron (1980)شѧابيرا و شѧيرون    ودراسѧة   

المجѧѧال الѧѧوظيفي سѧѧلوآية متكѧѧررة الوقѧѧوع فѧѧي   ؤشѧѧراتأن الاعتمѧѧاد علѧѧى م
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 .أقل وقوعا ؤشراتأدت إلى تقديرات أآثر تساهلا من السلالم المكونة من م

بأن  Barrett & al (1958) اسة قام بها آل من باريت وزملاؤه وترى در

السلوآية الجيدة ولكن بدون تعѧاريف لجوانѧب الأداء    ؤشراتالسلالم ذات الم

مѧѧن أخطѧѧاء العمالѧѧة    آانѧѧت تتصѧѧف بدرجѧѧة أعلѧѧى مѧѧن الثبѧѧات وبدرجѧѧة أقѧѧل     

 ؤشѧѧراتالسѧѧلوآية أفضѧѧل مѧѧن الم  ؤشѧѧراتوالتسѧѧاهل آمѧѧا يشѧѧيروا إلѧѧى أن م  

 .الوضعية ؤشراتالرقمية أو الم

أو ما يسѧمى بتقيѧيم الأمثلѧة السѧلوآية فقѧد       ؤشراتأما بالنسبة لتحديد قيم الم   

علѧى انѧه إجѧراء    & Landy  (1987)   Farrفار و لانѧدي    جاء في دراسة

سѧѧميث و سѧѧلالم التقѧѧدير، آمѧѧا يشѧѧيران إلѧѧى أن آѧѧل مѧѧن    ضѧѧعيف فѧѧي تطѧѧوير

تحليѧل البنѧود   اسѧتخدما أسѧلوب    Smith &  Kendall (1963)  آنѧدال 

محѧѧددة علѧѧى تمييѧѧز الممرضѧѧين الجيѧѧد    السѧѧلوآية ال مؤشѧѧراتاللتحديѧѧد قѧѧدرة  

 .والسيئ الأداء

فѧѧي أسѧѧلوب سѧѧلالم  المؤشѧѧراتفѧѧي اختيѧѧار  فѧѧأآثر الطѧѧرق اسѧѧتعمالا وتѧѧداولا  

هѧѧѧي طريقѧѧѧة اسѧѧѧتخدام حكѧѧѧام ) BARS(السѧѧѧلوآية  المؤشѧѧѧراتذات  التقѧѧѧدير

  (فѧѧار و لانѧѧدي   محѧѧددلتقѧѧدير درجѧѧة تمثيѧѧل آѧѧل مثѧѧال سѧѧلوآي لبعѧѧد أداء     

Landy (1987  Farr &  يزلاجيѧѧ(1991)س  Scizlagy  يѧѧاء فѧѧوج

بأنه يѧتم الاحتفѧاظ بالأمثلѧة السѧلوآية       Schwab ( 1975  (شويب دراسة لـ

 % 50مثيلهѧا لبعѧد الأداء محѧددة بنسѧبة تتѧراوح مѧن       التي يѧتم الاتفѧاق حѧول ت   

 Schwab (1975) باشѧѧومѧѧن المجموعѧѧة المكونѧѧة للمѧѧوظفين   %80إلѧѧى 

 Campbell & all ( 1970  ( آامبѧل و أخѧرون    إلѧى دراسѧة لكѧل مѧن    

والتѧي مفادهѧѧا أن مرحلѧѧة إعѧѧادة الصѧѧياغة ينѧѧتج عنهѧѧا اختيѧѧار آѧѧل مѧѧن الأبعѧѧاد  

لغمѧѧوض اصѧѧة بالوظيفѧѧة، وخاليѧѧة مѧѧن ا   والأمثلѧѧة السѧѧلوآية بصѧѧياغة جѧѧد خ   

. فتسمح هذه المرحلة بإبعاد آل الأمثلة الغامضة و الأبعاد غير المحѧددة بدقѧة  
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تخفѧѧيض خطѧѧأ التسѧѧاهل  (BARS)السѧѧلم آمѧѧا تسѧѧمح هѧѧذه المرحلѧѧة مѧѧن بنѧѧاء  

 .وخطأ النزعة المرآزية

 

سѧلم  Goodale &  Burke (1975)  وقѧد اسѧتعمل غѧودال و بѧورك        

(BARS) بت   360لى فتحصل عѧحدث من المديرين في المرحلة الثانية نس

وحسѧاب الانحѧراف    المؤشѧرات فبعѧد صѧياغة    .عشرة أبعاد لѧلأداء ) 10(إلى 

سѧتة  ) 7( أو )6( عدد الأحداث إلѧى  المعياري والاختيار النهائي للسلم تقلص

 )360( مѧѧن بѧѧين سѧѧبعين حѧѧدث )70(أو سѧѧبعة للبعѧѧد وتѧѧم الاحتفѧѧاظ بأقѧѧل مѧѧن  

آامبѧل و   أمѧا الباحѧث   Schwab (1975) ب اشѧو  حѧدث  و سѧتون  ثلاث مئة

فقد احѧتفظ بالأمثلѧة التѧي تѧم الاتفѧاق       Campbell & all (1973) أخرون  

 Harai & Zedecهѧѧراري و زداك  بينمѧѧا احѧѧتفظ  %80عليهѧѧا بنسѧѧبة 

فѧوغلي و أخѧرون    أمѧا ، %60بالأمثلة التي تم الاتفاق عليهѧا بنسѧبة    (1973)

Fogli et all (1971)   د وق.يحتفظ إلا بالأمثلة التي اتفقت عليها الأغلبيةلم

احتفظ بالأمثلة فѧي السѧلم النهѧائي تلѧك التѧي يتѧراوح انحرافهѧا المعيѧاري إلѧى          

  سبع درجات ومن البѧاحثين الѧذين اعتمѧد ذلѧك آѧل مѧن      ) 7(على سلم  1.50

  & Goodale غودال و بورك  Fogli & all (1971)فوغلي و أخرون 

Burke (1975)ي و زداك  هرارHarai & Zedeck   سميث و آندال ) 

 Smith &  Kendall ( 1963 آامبل و أخرون بينما احتفظCampbell 

& all (1973)  لم ذو   1.75بالأحداث التي لها انحراف يتراوح إلىѧعلى س

 .Schwab (1975)  ب اشو درجات) 9(تسع 

لتѧي تفيѧد   فيشѧير إلѧى الأبحѧاث ا    Walter C Baman والتѧر س بامѧان   أمѧا   

إذ يعطѧي  .بأن الإجراءات المتبعة تسمح بتعريف آل الأبعاد الأساسѧية لѧلأداء  

الخبѧѧѧراء الوظيفيѧѧѧون أمثلѧѧѧة سѧѧѧلوآية لأداء الوظيفѧѧѧة ممѧѧѧا ينѧѧѧتج عنهѧѧѧا قائمѧѧѧة     

 .السلوآية للأداء مؤشراتاللمكونات الأداء وتعطى طريقة لتحديد وتعريف 
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 الإستنتاج العام-6

مѧѧن خѧѧلال عѧѧرض و تحليѧѧل النتѧѧائج المتوصѧѧل إليهѧѧا فѧѧي الدراسѧѧة الحاليѧѧة          

و ،  (BARS)وتطبيق الإجراء المتبع لتطوير سلم ذو المؤشرات السѧلوآية  

 .البحث قد تحقق هدف بعد اختبار الفرضيلت يمكن القول بأن

      ѧي تقيѧة فѧى طريقѧد علѧمة تعتمѧأداء يمفالمستشفيات الجامعية بالجزائر العاص 

 الممرضين، إذ تحتѧوي بطاقѧة التنقѧيط علѧى نقѧاط اعتبرهѧا المسѧؤولون أبعѧاد        

وقѧѧد  .يѧѧتم مѧѧن خلالهѧѧا تقيѧѧيم مسѧѧتوى أداء الممرضѧѧين  ،التمѧѧريض لأداء مهنѧѧة

اعتبرها الممرضѧون محѧل الدراسѧة أن هѧذه النقѧاط لا تعكѧس مسѧتوى أدائهѧم         

أن تغطѧي جميѧع أبعѧاد     فهذه الأخيرة لاتعتبر أبعادا للأداء و إنما بنود لايمكѧن 

 .الأداء لمهنة التمريض

واعتبѧروا أن   .لايمثل عمل الممرض في الميدان ترى بأنه% 84.68فنسبة  

 , Kavanagh اناغلـ آافهذه الأبعاد عامة غير دقيقة وآما  جاء في دراسة 

بأن مسألة اختيار أبعاد التقييم المناسبة لايمكѧن الإجابѧة عنهѧا إلا مѧن       1973

 :عاة الإعتبارات التالية خلال مرا

طبيعѧѧة متطلبѧѧات الوظيفѧѧة وأهميѧѧة العوامѧѧل الشخصѧѧية وعوامѧѧل الأداء لتلѧѧك    

 .الوظيفة

    Farre & Landy)  1987( و لاندي فار 

يجѧѧب وضѧѧع أبعѧѧاد   Katz & Snow)  1981(وآمѧѧا دآѧѧر آѧѧاتز و سѧѧناو  

 .الأداء من تحليل مفصل للمهاراة و القدرات التي تتطلبها الوظيفة

 .ماتم استنتاجه من خلال تحليل نتائج اختبار الفرضية الأولى هذا

وفيمѧѧا يتعلѧѧق بالفرضѧѧية الثانيѧѧة الخاصѧѧة بوجѧѧود علاقѧѧة بѧѧين التقيѧѧيم الѧѧذاتي        

النتѧѧائج إلѧѧى وجѧѧود ارتبѧѧاط   توصѧѧلت (BARS)رض والتقيѧѧيم بأسѧѧلوب مѧѧللم

وهѧو ارتبѧاط متوسѧط     0.48بين التقييمين حيث قدر معامل ارتباط بـ  متوسط
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أآدته دراسة زداك أنه يوجد تشابه في أبعѧاد الأداء  لكلѧى النѧوعين مѧن     وآما 

 .المقييمين عند تطوير سلالم التقدير ذات المؤشرات السلوآية

أن الممرضون يعتبرون سѧلم ذو المؤشѧرات السѧلوآية    ية الثالثة ضالفروجاء 

 .سلما يغطي الأبعاد الأساسية للأداء

 Barrett 1958ـ بѧارات و آخѧرون   دراسѧة لѧ   1987فقد أورد فار و لانѧدي  

& Al  أن سلم التقدير ذو المؤشرات السلوآية أآثر فعالية من سلم بدون تفيد

 .مؤشرات

عدة دراسѧات مزايѧا سѧلم التقѧدير ذو المؤشѧرات السѧلوآية وقامѧت         آما بينت 

بمقارنتة بسلالم التقدير الأخرى و الميѧزة التѧي يتميѧز بهѧا هѧذا السѧلم هѧو أنѧه         

جѧراء المتبѧع لتطѧويره يتسѧنى وضѧع أبعѧاد الأداء الخاصѧة لكѧل         من خѧلال الإ 

                                                    . هتطويرمهنة ومشارآة القائمين بهذه  المهنة في 

 

   :الإقتراحات  6-1

يتѧѧبن لنѧѧا مѧѧن خѧѧلال هѧѧذه الدراسѧѧة وأعمѧѧال البѧѧاحثين بѧѧان عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء     

وذلѧك نظѧرا   . يعطى لها اهتمام آبير من طرف الأفراد والإداريين والبѧاحثين 

 .صادلدورها في تطوير الفرد والمؤسسات والإقت

و صѧѧعوبة قيѧѧاس الأداء، إذ  ويѧѧزداد ذلѧѧك الإهتمѧѧام نظѧѧرا لتعقيѧѧد هѧѧذه العمليѧѧة  

انصبت جهود الباحثين على البحث في العناصر المختلفѧة لهѧذه العمليѧة، مѧن     

تحديѧѧد أبعѧѧاد الأداء، والبنѧѧود التѧѧي تشѧѧكلها ،أسѧѧاليب القيѧѧاس ، تبيѧѧان حѧѧدود         

ولѧѧذى وجѧѧب .يѧѧة ومميѧѧزات آѧѧل اسѧѧلوب مѧѧع العوامѧѧل المѧѧؤثرة فѧѧي هѧѧذه العمل  

الإهتمѧѧام بتقيѧѧيم أداء الفѧѧرد الجزائѧѧري مѧѧن أجѧѧل تطѧѧوير الإنتѧѧاج والإقتصѧѧاد      

الجزائري، ومن أجل ذلѧك يتطلѧب الأخѧذ بعѧين الإعتبѧار العناصѧر الأساسѧية        

 :لتقييم الأداء ومن هذه العناصر 
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إن اهم ماتقوم عليه عملية تقييم الأداء هو وجѧود مقييمѧين   : تكوين المقييمين 

الإختصѧѧاص و الѧѧذين لهѧѧم درايѧѧة بكيفيѧѧة التقيѧѧيم، وشѧѧروط التقيѧѧيم و  مѧѧن أهѧѧل 

إلمام باساليب التقييم، حتى يتسنى لهم القيام بهѧذه العمليѧة بشѧكل موضѧوعي،     

يسمح بالإستغلال السليم لنتائج التقييم من أجѧل الرفѧع مѧن مسѧتوى الأداء فѧي      

 .المؤسسات 

نميѧة مسѧتوى الإقتصѧاد    إذ آانѧت الدولѧة تهѧدف إلѧى ت    : تشجيع البحث العلمي 

فعليها بتخصيص برامج علميѧة لتطѧوير اسѧاليب التنميѧة البشѧرية، واسѧتغلال       

 .قدرات الموظفين واستثمارها إلى أقصى حد من أجل تحقيق الطموح 

يكون مѧن مهامهѧا إعѧداد بѧرامج للتقيѧيم مѧن قبѧل        : إنشاء مراآز لتقييم الأداء 

الإنتѧѧاج فѧѧي هѧѧذا المجѧѧال    مختصѧѧين مѧѧؤهلين لهѧѧذه العمليѧѧة وتشѧѧجيعيهم علѧѧى   

  .وإعداد أساليب للتقييم التي تراعي خصوصيات المؤسسات الجزائرية 
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 :البحثخاتمة 

فهѧو يسѧمح بوضѧع أسѧس      ، لتقييم الأداء أهميѧة فѧي حيѧاة الفѧرد و المؤسسѧات     

ترتكѧѧز علѧѧى  ،للتسѧѧيير فلѧѧذا وجѧѧب أن تكѧѧون عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء عمليѧѧة سѧѧليمة

لسѧتغلالها فѧي    ،وعية تسمح بالحصول على نتائج  حقيقيѧة قواعد علمية موض

وقѧѧد تѧѧم مѧѧن خѧѧلال نتѧѧائج هѧѧذا البحѧѧث     عمليѧѧة التنميѧѧة البشѧѧرية و الإقتصѧѧادية

الوصѧѧول إلѧѧى اقتѧѧراح سѧѧلم لتقيѧѧيم أداء الممرضѧѧين بمصѧѧلحة طѧѧب العيѧѧون         

وآѧان هѧذا هѧو الهѧدف العѧام مѧن هѧذا البحѧث          ،بمستشفيات الجزائر العاصѧمة 

ليهѧѧا أن عمليѧѧة التقيѧѧيم بالمستشѧѧفيات الجزائѧѧر إئج المتوصѧѧل النتѧѧا تحيѧѧث أآѧѧد

وأن  ،العاصمة بعيدة عن القواعد الموضوعية التي ترتكز عليها هذه العمليѧة 

القѧѧѧѧائمين عليهѧѧѧѧا لا يولونهѧѧѧѧا الأهميѧѧѧѧة اللازمѧѧѧѧة  وذلѧѧѧѧك لعѧѧѧѧدم وجѧѧѧѧود أهѧѧѧѧل   

البحѧѧѧوث العلميѧѧѧة التѧѧѧي تناولѧѧѧت    الإختصѧѧѧاص فѧѧѧي هѧѧѧذا المجѧѧѧال أو إهمѧѧѧال   

و بالخصѧѧوص اداة . دة علѧѧى ذلѧѧك تعقيѧѧد عمليѧѧة تقيѧѧيم الأداء  زيѧѧا، الموضѧѧوع

 التقييم  أي المشكل المطروح هو آيف نقيس الأداء ؟

حيѧѧث توجѧѧد بطاقѧѧة لتقيѧѧيم الأداء تحتѧѧوي علѧѧى أبعѧѧاد الأداء والتѧѧي اعتبرهѧѧا       

وهѧѧذا مѧѧا تѧѧم  .الممرضѧѧين غيѧѧر آافيѧѧة لتغطيѧѧة أبعѧѧاد الأداء لوظيفѧѧة التمѧѧريض  

أوجѧه القصѧور    والتي تم من خلالها تبيان.الأولىاختباره من خلال الفرضية 

  .فلتغفي عملية التقييم و النقاط التي أ

وتأآѧѧد الفرضѧѧية الثانيѧѧة التѧѧي مفادهѧѧا بأنѧѧه يوجѧѧد توافѧѧق بѧѧين التقيѧѧيم الѧѧذاتي         

آѧان    (BARS)، وذلѧك لأن التقيѧيم بأسѧلوب     (BARS)واسѧتعمال أسѧلوب   

     ѧѧة والѧѧغيلي الوظيفѧѧدت شѧѧوات اعتمѧѧاس خطѧѧى اسѧѧي علѧѧرة  مبنѧѧديهم خبѧѧذين ل

 .بمختلف نشاطاتها ومهامها 

وفѧѧي الأخيѧѧر فѧѧإن الفرضѧѧية الثالثѧѧة آانѧѧت تѧѧنص علѧѧى أن التقيѧѧيم باسѧѧتعمال        

يغطي آل أبعاد الوظيفѧة عكѧس بطاقѧة التنقѧيط المسѧتعملة       (BARS)أسلوب 

 .العينةمن قبل الإدارة وهذا ما أآده أفراد 
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يѧѧيم الأداء، ولѧѧذى أعطѧѧي تعѧѧد وسѧѧيلة التقيѧѧيم الرآيѧѧزة الأساسѧѧية فѧѧي عمليѧѧة تق 

اهتمام آبير من قبل الباحثين في دراسѧة أسѧاليب التقيѧيم وتبيѧان مميѧزات آѧل       

اسلوب ونقѧاط ضѧعفه مѧن اجѧل تفѧادي أخطѧاء التقيѧيم والعوامѧل المѧؤثرة فѧي           

 .عملية التقييم 

وان اسѧتعمال أسѧلوب واحѧد    . فعملية تقيѧيم الأداء عمليѧة معقѧدة وليسѧت سѧهلة     

فهنѧاك مهѧن يمكѧن أن نسѧتعمال فيهѧا اسѧاليب       . لكѧل المهѧن  للتقييم ليس صالحا 

فيسѧѧتوجب . تقيѧѧيم الكميѧѧة، وهنѧѧاك مهѧѧن يتعѧѧذر فيهѧѧا اسѧѧتعمال هѧѧذه الأسѧѧاليب   

 . ليب تقدير الأداء الخاصة بهااالأمر تطوير أس
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 المراجع باللغة العربية

 

الدار الجامعية   الإدارة العامة):1983(إبراهيم عبد العزيز شيحا  .1

 للطباعة والنشر   

 .الطبعة الثالثة–إدارة القوى العاملة ): 1984 (أحمد صقر عاشور .2

دار النهضة   مذآرات في إدارة الأفراد):1981( احمد عادل راشيد .3

 .  الطبعة الأولى العربية

 .داء الاقتصادي في الأعمال و الخدماتأحمد مرسى   تقييم الأ .4

دارة الموارد البشرية مرآز التنمية الإدارية إ) : 1998(أحمد ماهر  .5

 .الطبعة الخامسة 

العوامل المؤثرة في إختيار الفتاة  1996(أميمة محمد حمدي .6

 .السعودية لمهنة التمريض   الإدارة العامة للبحوث

 . دليل شامل للإشراف الفعال  إدارة الأداء    .7

دار : ) 1990 (السلوك النفساني في المنظمة حنفي عبد الغفار- .8

 .العربية للنشر

أفكار عظيمة في . ترجمة محمد الحديدي  1991 :جاك دنكان  .9

الإدارة  دروس من مؤسس ومؤسسات العمل الإداري الطبعة 

 .العربية الأولى  الدار الدولية للنشر و التوزيع 

مدخل علم السلوك : الإشراف ) : 1988(جراي . ل. جيري .10

عبد اللطيف هوانة معهد الإدارة التطبيقي لإدارة الناس ترجمة وليد 

 .العامة السعودية

 ) 1984(جودة أحمد سعادة  .11

 .المستشفياتإدارة   :)1990 (.حسان محمد نذير حرستاني .12

 .معهد الإدارة العامة : )1990 (حسان محمد نذير خرستاني .13



143 
 

من إدارة الموارد البشرية ): 2002(حسن إبراهيم بلوط  .14

 .بية الطبعة الأولىمنظور إستراتيجي دلر النهضة العر

 إدارة الأفراد و السلوك التنظيمي :) 1990 (عبد الغفار حنفي .15

 .الطبعة الأولى دار العربية للنشر

الكويت دار العلم  تاريختاريخ و آداب : ) 1982(سعاد حسين   .16

 .الطبعة الثالثة 

إدارة الموارد البشرية إدارة ) : 2001( سعاد نايف البرنوطي .17

 .ائل للطباعة و النشر عمان الطبعة الأولىالأفراد ، دار    و

 .سليمان محمد الطماوى .18

 سمير محمد يوسف إدارة المنظمات .19

الطبع و النشر  مستلزم) 1962(عبد الرحمان عبد الباقي عمر  .20

 مكتبة عين الشمس 

دار الإدارة  و  نظريات التنظيم: ) 1990(عبد الغفور يونس .21

 .الفكر العربي الطبعة الأولى

أبو الخير التمريض النفسي مفهوم الرعاية عبد الكريم  .22

 .دار وائل للطباعة و النشر 2002التمريضية 

إدارة الأفراد و الكفاءة الإنتاجية الناشر مكتبة : على السلمي  .23

 . الطبعة الثالثة مصر.غريب القاهرة 

)  1989( على شريف عبد الغفار حنفي، محمد فريد الصحن .24

 درا الجامعية:

علم الإجتماع الطبي مدخل نظري دار  :)1996( علي المكاوي .25

 .المعرفة الجامعية الإيكندرية مصر

 مبادئ الإدارة أسس ومفاهيم  ): 1999 (علي محمد منصور .26

 .الطبعة الأولى   مجموعة النيل العربية مصر
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إدارة الموارد البشرية المكتب ): 1999( راوية محمد حسن  .27

 .الجامعي الحديث الإسكندرية الطبعة الأولى 

إدارة الموارد البشرية رؤية مستقبلية ) : 2000(وية حسن ار .28

 .دار الجامعية الإسكندرية الطبعة الأولى

علي الشرقاويى  تنظيم وإدارة العمال : ) 1982(عمرو غانم .29

 .الأسس و الأصول العلمية دار النهضة العربية 

 –جيمس أل فار قياس أداء العمل  -فرانك جي لاندي   .30

ربحي محمد الحسن .رية والتطبيقات ترجمة  د الأساليب  و النظ

 .مراجعة صافي أمام موسى

 الأداء،إدارة الموارد البشرية وآفاءة  :)1997(بربرآامل  .31

المؤسسة الجامعية للدراسات و النشر و التوزيع بيروت  .التنظيمي

 .الطبعة الأولى لبنان

ة احمد تاريخ الفكر الأدارة ترجم): 1972 (آلود جورج الإبن .32

 .ودة مكتبة الوعي العربيحم

السلوك التنظيمي مفاهيم و ): 1993(آمال محمد المغربي .33

 .أسس سلوك الفرد و الجماعة في التنظيم الطبعة الأولى

تاريخ الفكر الإداري ترجمة :) 1972(آلودس جورج الإبن  .34

 .احمد حمودة مكتبة الوعي العربي 

السلوك الإنساني في العمل دراسة :) 1974 (آيث ديفز .35

و السلوك التنظيمي ترجمة الدآتور سيد عبد     العلاقات الإنسانية

 .الحميد مرسى محمد إسماعيل يوسف

إدارة الأداء دليل شامل للإشراف الفعال ) 1988 (محمد مرسى .36

اغ زهير الصب –ترجمة محمود مرسى . تأليف ماريون أي هاينز 

 . زآى محمد الحسين–مراجعة زآي راتب غوشة 
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الأسس العلمية لنظرية التنظيم   :)1980(نجار محمد عدنان ال .37

 .دار الفكر

إدارة الموارد البشرية دار ) : 2003(محمد سعيد أنور سلطان  .38

 .الجامعة الجديدة دار النشر الإسكندرية

إدارة الأفراد دار الشروق  :)  1990(مصطفى نجيب شاويس .39

  .الطبعة الأولى

مفاهيم ، الإدلرة الحديثة  :)1993( مصطفى نجيب شاويش .40

 .وظائف، تطبيقات، دار الفرقان الطبعة الأولى 

إدارة الأفراد في المنظور ) : 1994( مهدي حسن زويليف  .41

الكمي و العلاقات الإنسانية دار مجدلاوي للنشر و التوزيع الطبعة 

 .الأولى 

إدارة الموارد البشرية دار :) 2001( مهدي حسن زويليف .42

 .الطبعة الأولى الفكر للطباعة و النشر و التوزيع

إدارة الأفراد و العلاقات الإنسانية  :)1974( صلاح الشنيوني  .43

 .دار الجامعات العصرية

الإتجاهات الحديثة في إدارة ): 2002(صلاح الدين عبد الباقي  .44

 .الموارد البشرية  دار الجامعة الجديدة للنشر الإسكندرية
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 1:ملحق رقمال

يقدر الوسائل الضرورية حسب الحالات المرضية والأدوات والأدوية مع تحديد الكمية  -1

اللازمة والمدة التي تغطيها وعدد المرضى مع تقدير لكمية الاحتياط لحالات استعجالية 

 .مع توقع الخطأ

2-  

                                                        

رقم 

 التقييم

1 2 3 

XI  10 15 

XI Σ  20 45 

-XIΣ 3.6 2.4 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.4 0.16      

02 3 0.4 0.16 

03 3 0.4 0.16 

04 2 0.6- 0.36 

05 2 0.6- 0.36 

06 2 0.6- 0.36 

07 3 0.4 0.16 

08 3 0.4 0.16 

09 2 0.6- 0.36 

10 2 0.6- 0.36 

11 2 0.6- 0.36 

12 3 0.4 0.16 

13 3 0.4 0.16 

14 3 0.4 0.16 

15 3 0.4 0.16 

16 3 0.4 0.16 

17 3 0.4 0.16 

18 3 0.4 0.16 

19 2 0.6- 0.36 

20 2 0.6- 0.36 

21 3 0.4 0.16 

6.2
25

65


48.0
25

6
SD
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22 3 0.4 0.16 

23 2 0.6- 0.36 

24 2 0.6- 0.36 

25 3 0.4 0.16 
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 .يقدر الوسائل اللازمة لأداء المهمة ويحدد الكمية وع حسن التصرف والاقتصاد -3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 2 1 رقم التقييم

XI 2 10 13 

XI Σ 2 20 39 

-XIΣ 4.14 1.9 4.03 

رقم 

الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.56 0.31 

02 3 0.56 0.31 

03 3 0.56 0.31 

04 3 0.56 0.31 

05 3 0.56 0.31 

06 3 0.56 0.31 

07 2 0.44 0.19 

08 2 0.44 0.19 

09 2 0.44 0.19 

10 2 0.44 0.19 

11 2 0.44 0.19 

12 2 0.44 0.19 

13 2 0.44 0.19 

14 2 0.44 0.19 

15 3 0.56 0.31 

16 2 0.44 0.19 

17 2 0.44 0.19 

18 2 0.44 0.19 

19 3 0.56 0.31 

20 3 0.565 0.31 

21 3 0.56 0.31 

22 3 0.56 0.31 

23 3 0.56 0.31 

24 1 1.44 2.07 

25 1 1.44 2.07 

44.2
25

61


63.0
25

07.10
SD
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 ةيقدر الوسائل لتنظيم عمله حسب الضرورة في آل مر -4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 2 1رقم التقييم

XI 3 10 12 

XI Σ 3 20 36 

-XIΣ 5.52 1.2 4.8 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.64 0.40 

02 3 0.64 0.40 

03 3 0.64 0.40 

04 3 0.64 0.40 

05 3 0.64 0.40 

06 3 0.64 0.40 

07 3 0.64 0.40 

08 3 0.64 0.40 

09 3 0.64 0.40 

10 3 0.64 0.40 

11 2 0.36 0.12 

12 3 0.64 0.40 

13 3 0.64 0.40 

14 2 0.36 0.12 

15 2 0.36 0.12 

16 2 0.36 0.12 

17 1 1.36 1.84 

18 1 1.36 1.84 

19 1 1.36 1.84 

20 2 0.36 0.12 

21 2 0.36 0.12 

22 2 0.36 0.12 

23 2 0.36 0.12 

24 2 0.36 0.12 

25 2 0.36 0.12 

67.0
25

54.11
SD

36.2
25

59

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 .أحيانا يقدر الوسائل بشكل جيد ثم يتبعها في آل تقديراته الموالية مع مراعاة الظروف -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 2 0 رقم التقييم

XI 0 16 4 

XI Σ 5 32 12 

-XIΣ 4.6 0.25 4.32 

 رقم

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 2 0.04 0.016 

02 3 1.04 1.08 

03 2 0.04 0.016 

04 2 0.04 0.016 

05 2 0.04 0.016 

06 3 1.04 1.08 

07 2 0.04 0.016 

08 1 0.96- 0.92 

09 2 0.04 0.016 

10 2 0.04 0.016 

11 2 0.04 0.016 

12 3 1.04 1.08 

13 3 1.04 1.08 

14 2 0.04 0.016 

15 2 0.04 0.016 

16 2 0.04 0.016 

17 2 0.04 0.016 

18 2 0.04 0.016 

19 1 0.96- 0.92 

20 1 0.96- 0.92 

21 2 0.04 0.016 

22 2 0.04 0.016 

23 1 0.96- 0.92 

24 2 0.04 0.016 

25 1 0.96- 0.92 

60.0
25

17.9
SD

96.1
25

49

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 )ارتجالي( تقدير للوسائل غير محدد حسب الحاجة  -6

 

 3 2 1 0 رقم التقييم

XI 04 6 15 0 

XI Σ 00 6 30 0 

-XIΣ  1.14 4.65 0 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 2 0.56 0.31 

02 2 0.56 0.31 

03 2 0.56 0.31 

04 2 0.56 0.31 

05 2 0.56 0.31 

06 2 0.56 0.31 

07 0 0 0 

08 1 0.44 0.19 

09 2 0.56 0.31 

10 2 0.56 0.31 

11 1 0.44 0.19 

12 1 0.44 0.19 

13 1 0.44 0.19 

14 0 0 0 

15 2 0.56 0.31 

16 2 0.56 0.31 

17 2 0.56 0.31 

18 2 0.56 0.31 

19 2 0.56 0.31 

20 2 0.56 0.31 

21 2 0.56 0.31 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 1 0.44 0.19 

44.1
25

36


48.0
25

79.5
SD
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25 1 0.44 0.19 

رقم 

 التقييم

0 1 2 

XI 7 4 14 
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 يقدر الوسائل والمعدات للحالات الخطيرة -7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

XI Σ 0 4 28 

-XIΣ 0.28 7.14 
رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 2 0.72 0.51 

02 2 0.72 0.51 

03 2 0.72 0.51 

04 2 0.72 0.51 

05 2 0.72 0.51 

06 2 0.72 0.51 

07 2 0.72 0.51 

08 2 0.72 0.51 

09 1 0.28- 0.07 

10 1 0.28- 0.07 

11 1 0.28- 0.07 

12 1 0.28- 0.07 

13 2 0.72 0.07 

14 2 0.72 0.51 

15 2 0.72 0.51 

16 2 0.72 0.51 

17 2 0.72 0.51 

18 2 0.72 0.51 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 

 3 2 1 0 رقم التقييم

28.1
25

32


54.0
25

42.7
SD
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يأخذ ( لا يقدر الوسائل اللازمة لتنظيم العمل  -8

 )آل ما يقع بين يديه دون تقدير

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

يعمل دون برنامج  –انعدام التنظيم   -1

 .-لمختلف النشاطات وتوقيتها

XI 12 13 0 0 

XI Σ 0 13 0 0 

-XIΣ  2.99   
رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 0 0 0 

02 0 0 0 

03 1 0.48 0.23 

04 1 0.48 0.23 

05 0 0 0 

06 1 0.48 0.23 

07 1 0.48 0.23 

08 1 0.48 0.23 

09 0 0 0 

10 0 0 0 

11 1 0.48 0.23 

12 1 0.48 0.23 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 1 0.48 0.23 

16 1 0.48 0.23 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 1 0.48 0.23 

20 1 0.48 0.23 

21 1 0.48 0.23 

22 1 0.48 0.23 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 

 3 2 1 0 رقم التقييم

XI 15 100 0 

52.0
25

13


34.0
25

99.2
SD
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XI Σ 0 100 0 

-XIΣ 0 3.60 0  رقم

 الممرض

X1 -XI - XI)² 

01 1 0.6 0.36 

02 1 0.6 0.36 

03 0 0 0 

04 0 0 0 

05 1 0.6 0.36 

06 0 0 0 

07 0 0 0 

08 1 0.6 0.36 

09 0 0 0 

10 1 0.6 0.36 

11 0 0 0 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 1 0.6 0.36 

16 1 0.6 0.36 

17 1 0.6 0.36 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 1 0.6 0.36 

24 0 0 0 

25 1 0.6 0.36 

4.0
25

10


37.0
25

6.3
SD
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 يعمل دون تنظيم محدد لمختلف النشاطات 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 2 23 0 0 

XI Σ 0 23 0 0 

-XIΣ 0.1472  

رقم 

 الممرض

X1 XI- - XI)² ( 

01 1 0.08 0.0064 

02 1 0.08 0.0064 

03 1 0.08 0.0064 

04 1 0.08 0.0064 

05 1 0.08 0.0064 

06 1 0.08 0.0064 

07 1 0.08 0.0064 

08 1 0.08 0.0064 

09 1 0.08 0.0064 

10 1 0.08 0.0064 

11 1 0.08 0.0064 

12 1 0.08 0.0064 

13 1 0.08 0.0064 

14 0 0 0 

15 1 0.08 0.0064 

16 1 0.08 0.0064 

17 1 0.08 0.0064 

18 1 0.08 0.0064 

19 0 0 0 

20 1 0.08 0.0064 

21 1 0.08 0.0064 

22 1 0.08 0.0064 

23 1 0.08 0.0064 

24 1 0.08 0.0064 

25 1 0.08 0.0064 

92.0
25

23


07.0
25

472.1
SD
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 لا يمكن أن يلاحظ وجود إجراءات علاجية واضحة ومحددة -2

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 0 9 16 0 

XI Σ 0 9 32 0 

-XIΣ0 3.6 1.920 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 2 0.36 0.12 

02 2 0.36 0.12 

03 2 0.36 0.12 

04 2 0.36 0.12 

05 2 0.36 0.12 

06 2 0.36 0.12 

07 2 0.36 0012 

08 2 0.36 0.12 

09 2 0.36 0.12 

10 2 0.36 0.12 

11 2 0.36 0.12 

12 2 0.36 0.12 

13 2 0.36 0.12 

14 2 0.36 0.12 

15 2 0.36 0.12 

16 1 0.64 0.40 

17 1 0.64 0.40 

18 2 0.36 0.12 

19 1 0.64 0.40 

20 1 0.64 0.40 

21 1 0.64 0.40 

22 1 0.64 0.40 

23 1 0.64 0.40 

24 1 0.64 0.40 

25 1 0.64 0.40 

64.1
25

41


46.0
25

52.5
SD
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يقوم بتنظيم العمل مع وضع برنامجا لمختلف الأنشطة مع توقع وجود علاج حسب حالة  -3

 .المريض والأغراض التي تبدو عليه

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.92 0.84 

02 3 0.92 0.84 

03 3 0.92 0.84 

04 3 0.92 0.84 

05 2 0.08 0.0064 

06 2 0.08 0.0064 

07 2 0.08 0.0064 

08 2 0.08 0.0064 

09 2 0.08 0.0064 

10 2 0.08 0.0064 

11 2 0.08 0.0064 

12 2 0.08 0.0064 

13 2 0.08 0.0064 

14 2 0.08 0.0064 

15 2 0.08 0.0064 

16 2 0.08 0.0064 

17 2 0.08 0.0064 

18 2 0.08 0.0064 

19 3 0.92 0.84 

20 2 0.08 0.0064 

21 2 0.08 0.0064 

22 2 0.08 0.0064 

23 2 0.08 0.0064 

24 2 0.08 0.0064 

25 2 0.08 0.0064 

رقم 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 0 0 23 2 

XI Σ 0 0 46 6 

-

XIΣ

0 0 0.14 1.68 

08.2
25

52


26.0
25

68.114.0



SD
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تنظيم مختلف النشاطات حسب الأولوية وبرمجت أوقات العمل مع تحديد الساعة وطريقة  -4

 .انجازها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 2 1 0رقم التقييم

XI 0 0 11 14 

XI Σ 0 0 22 42 

-XIΣ 0 0 3.412.66 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.44 0.19 

02 3 0.44 0.19 

03 3 0.44 0.19 

04 3 0.44 0.19 

05 3 0.44 0.19 

06 3 0.44 0.19 

07 3 0.44 0.19 

08 3 0.44 0.19 

09 3 0.44 0.19 

10 2 0.56 0.31 

11 2 0.56 0.31 

12 2 0.56 0.31 

13 2 0.56 0.31 

14 3 0.44 0.19 

15 3 0.44 0.19 

16 2 0.56 0.31 

17 2 0.56 0.31 

18 2 0.56 0.31 

19 3 0.44 0.19 

20 3 0.44 0.31 

21 2 0.56 0.31 

22 2 0.56 0.19 

23 3 0.44 0.19 

24 3 0.44 0.19 

25 3 0.44 0.19 

56.2
25

64


49.0
25

07.6
SD
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 .ت العمل مع تحديد الأهداف الخاصة بكل نشاطتنظيم العمل مع برمجت أوقا -5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3 2 1 0 رقم التقييم

XI 0 0 10 15 

XI Σ 0 0 20 45 

-XIΣ 0 0 3.6 2.4 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.4 0.16 

02 3 0.4 0.16 

03 3 0.4 0.16 

04 3 0.4 0.16 

05 3 0.4 0.16 

06 3 0.4 0.16 

07 3 0.4 0.16 

08 3 0.4 0.16 

09 3 0.4 0.16 

10 3 0.4 0.16 

11 2 0.6- 0.36 

12 2 0.6- 0.36 

13 2 0.6- 0.36 

14 2 0.6- 0.36 

15 2 0.6- 0.36 

16 3 0.4 0.16 

17 3 0.4 0.16 

18 3 0.4 0.16 

19 2 .06- 0.36 

20 3 0.4 0.16 

21 2 0.6- 0.36 

22 2 0.6- 0.36 

23 3 0.4 0.16 

24 3 0.4 0.16 

25 3 0.4 0.16 

6.2
25

65


48.0
25

6
SD
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تنظيم العمل وتقسيم مختلف النشاطات حسب الأهمية والأولوية والنوعية برمجت أوقات  -6

الات المستعجلة مع توفير العمل وإعطاء آل نشاط الوقت اللازم لانجازه مع توقع الح

 .الوقت لتفادي تراآم الأعمال

 

 3 2 1 0رقم التقييم

XI 0 0 7 18 

XI Σ 0 0 21 54 

-XIΣ 0 0 0 0 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0 0 

02 3 0 0 

03 3 0 0 

04 3 0 0 

05 3 0 0 

06 3 0 0 

07 3 0 0 

08 3 0 0 

09 2 1- 1 

10 2 1- 1 

11 2 1- 1 

12 3 0 0 

13 3 0 0 

14 3 0 0 

15 3 0 0 

16 3 0 0 

17 2 1- 1 

18 2 1- 1 

19 3 0 0 

20 3 0 0 

21 3 0 0 

22 3 0 0 

23 3 0 0 

3
25

75


052
25

7
SD
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24 2 1- 1 

25 2 1- 1 
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 .تطبيق العلاج بطرق سليمة واستعمال إبر غير معقمةأعمال في  -1

 

 

 

 

48.0
25

12


 

 

 

 3 2 1 0رقم التقييم

XI 13 12 0 0 

XI Σ 0 12 0 0 

-XIΣ 0 3.240 0 

 

36.0
25

24.3
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

الممرض

 ²ف ف رتب التقييم

01 1 0.52 0.27 

02 1 0.52 0.27 

03 0 0 0 

04 0 0 0 

05 1 0.52 0.27 

06 1 0.52 0.27 

07 0 0 0 

08 1 0.52 0.27 

09 0 0 0 

10 1 0.52 0.27 

11 1 0.52 0.27 

12 0 0 0 

13 1 0.52 0.27 

14 0 0 0 

15 0 0 0 

16 1 0.52 0.27 

17 0 0 0 

18 1 0.52 0.27 

19 1 0.52 0.27 

20 1 0.52 0.27 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 
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 .استعمال المضادات والشفرات الجراحية و الأدوية للأغراض الشخصية -2

 

 

 

 

68.0
25

17


 

 

  

 3 2 1 0رقم التقييم

XI 8 17 0 0 

XI Σ 0 17 0 0 

-XIΣ 0 1.700 0 

 

 

26.0
25

70.1
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 1 0.32 0.10 

02 1 0.32 0.10 

03 1 0.32 0.10 

04 1 0.32 0.10 

05 1 0.32 0.10 

06 1 0.32 0.10 

07 1 0.32 0.10 

08 1 0.32 0.10 

09 1 0.32 0.10 

10 1 0.32 0.10 

11 1 0.32 0.10 

12 1 0.32 0.10 

13 1 0.32 0.10 

14 1 0.32 0.10 

15 1 0.32 0.10 

16 1 0.32 0.10 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 1 0.32 0.10 



170 
 

 .لا ينظف يديه عندما ينتقل من علاج مريض إلى علاج مريض آخر -3

 

 

 

2.1
20

30


 

 

  

 3 2 1 0 رتب التقييم

XI 0 20 5 0 

XI Σ 0 20 10 0 

-XIΣ 0 0.8 3.2 0 

 

 

4.0
25

4
SD

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 2 0.8 0.64 

02 2 0.8 0.64 

03 2 0.8 0.64 

04 1 0.2- 0.04 

05 1 0.2- 0.04 

06 1 0.2- 0.04 

07 1 0.2- 0.04 

08 1 0.2- 0.04 

09 1 0.2- 0.04 

10 1 0.2- 0.04 

11 2 0.8 0.64 

12 2 0.8 0.64 

13 1 0.2- 0.04 

14 1 0.2- 0.04 

15 1 0.2- 0.04 

16 1 0.2- 0.04 

17 1 0.2- 0.04 

18 1 0.2- 0.04 

19 1 0.2- 0.04 

20 1 0.2- 0.04 

21 1 0.2- 0.04 

22 1 0.2- 0.04 

23 1 0.2- 0.04 

24 1 0.2- 0.04 

25 1 0.2- 0.04 



171 
 

 .مراقبة تاريخ استهلاك الأدوية والأدوات المستعملة -4

 

 

 

 

84.1
25

46


 

 

 

رتب 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 0 4 21 0 

XI Σ 0 4 42 0 

-XIΣ 0 2.820.52 0 

 

 

 

 
36.0

25

34.3
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 2 0.16 0.02 

02 2 0.16 0.02 

03 2 0.16 0.02 

04 1 0.84 0.70 

05 2 0.16 0.02 

06 2 0.16 0.02 

07 2 0.16 0.02 

08 2 0.16 0.02 

09 2 0.16 0.02 

10 2 0.16 0.02 

11 2 0.16 0.02 

12 2 0.16 0.02 

13 1 0.84 0.70 

14 2 0.16 0.02 

15 2 0.16 0.02 

16 2 0.16 0.02 

17 1 0.84 0.70 

18 1 0.84 0.70 

19 2 0.16 0.02 

20 2 0.16 0.02 

21 2 0.16 0.02 

22 2 0.16 0.02 

23 2 0.16 0.02 

24 2 0.16 0.02 

25 2 0.16 0.02 



172 
 

رض أن يشعر بأنه مسؤول عن الحالات الاستعجالية والتعاون مع نتوقع من المم -5

 .الممرضين في الحالات الطارئة

 

 

44.2
25

61


 

 

  

رتب 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 0 0 11 13 

XI Σ 0 0 22 39 

-XIΣ 0 0 2.094.03

 

 

49.0
25

12.6
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.56 0.31 

02 3 0.56 0.31 

03 3 0.56 0.31 

04 2 0.44- 0.19 

05 3 0.56 0.31 

06 2 0.44- 0.19 

07 3 0.56 0.31 

08 2 0.44- 0.19 

09 3 0.56 0.31 

10 3 0.56 0.31 

11 3 0.56 0.31 

12 2 0.44- 0.19 

13 3 0.56 0.31 

14 3 0.56 0.31 

15 2 0.44- 0.19 

16 2 0.44- 0.19 

17 2 0.44- 0.19 

18 2 0.44- 0.19 

19 2 0.44- 0.19 

20 2 0.44- 0.19 

21 3 0.56 0.31 

22 2 0.44- 0.19 

23 3 0.56 0.31 

24 3 0.56 0.31 

25 2 0.44- 0.19 



173 
 

ؤولية الحرص على أن يكون المريض صائما لإجراء العملية الجراحية يتحمل مس -6

 .مع القيام بمسؤوليته المهنية بتطبيق القواعد السليمة في العلاج

 

 

 

 

52.2
25

63


 

 

 

 3 2 1 0 نقطةالتقييم

XI 0 0 9 15 

XI Σ 0 0 18 45 

-XIΣ 0 0 2.433.45

 

 

48.0
25

88.5
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.48 0.23 

02 3 0.48 0.23 

03 3 0.48 0.23 

04 2 0.52 0.27 

05 3 0.48 0.23 

06 2 0.52 0.27 

07 2 0.52 0.27 

08 3 0.48 0.23 

09 3 0.48 0.23 

10 2 0.58 0.27 

11 2 0.58 0.27 

12 2 0.58 0.27 

13 3 0.48 0.23 

14 3 0.48 0.23 

15 3 0.48 0.23 

16 3 0.48 0.23 

17 2 0.58 0.27 

18 2 0.58 0.27 

19 3 0.48 0.23 

20 3 0.48 0.23 

21 3 0.48 0.23 

22 2 0.58 0.27 

23 2 0.58 0.27 

24 2 0.58 0.27 

25 3 0.48 0.23 



174 
 

ويعقمه ونظافته الشخصية عند  نتوقع من الممرض أن يحافظ على نظافة العتاد  -7

تقديم العلاج مع مراعاة استعمال الأدوية الصالحة للاستعمال والحفاظ على السر 

 .المهني ومراعاة حرمة المريض

 

 

 

72.2
25

68


 

 

 

 3 2 1 0 نقطةالتقييم

XI 0 0 07 18 

XI Σ 0 0 14 54 

-XIΣ 0 0 3.571.25

 

 

 

43.0
25

83.4
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 3 0.28 0.07 

02 3 0.28 0.07 

03 3 0.28 0.07 

04 2 0.72- 0.51 

05 2 0.72- 0.51 

06 3 0.28 0.07 

07 2 0.72- 0.51 

08 3 0.28 0.07 

09 2 0.72- 0.51 

10 2 0.72- 0.51 

11 3 0.28 0.07 

12 2 0.72- 0.51 

13 3 0.28 0.07 

14 3 0.28 0.07 

15 3 0.28 0.07 

16 3 0.28 0.07 

17 3 0.28 0.07 

18 2 0.72- 0.51 

19 3 0.28 0.07 

20 3 0.28 0.07 

21 3 0.28 0.07 

22 3 0.28 0.07 

23 3 0.28 0.07 

24 3 0.28 0.07 

25 3 0.28 0.07 



175 
 

 .يتذمر من طلبات المرضى ولا يبالي بخدمتهم ويطلب منهم تدبير حالهم -1

 

 

 

 

 

 

 

  

14.0
25

69.3
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² ( 

01 1 0.68 0.46 

02 1 0.68 0.46 

03 1 0.68 0.46 

04 1 0.68 0.46 

05 0 0 0 

06 1 0.68 0.46 

07 1 0.68 0.46 

08 1 0.68 0.46 

09 1 0.68 0.46 

10 0 0 0 

11 0 0 0 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 0 0 0 

16 0 0 0 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 

 3 2 01 نقطةالتقييم

XI 1

7

8 0 0 

XI Σ 08 0 0 

-XIΣ 03.68 0 0 

32.0
25

8




176 
 

 .عدم الاستجابة لنداء المرضى -2

 

 

 

68.0
25

17


 

 

 

 

 

 

 

26.0
25

7.1
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 1 0.32 0.10 

2 1 0.32 0.10 

3 1 0.32 0.10 

4 1 0.32 0.10 

5 1 0.32 0.10 

6 1 0.32 0.10 

7 0 0 0 

8 0 0 0 

9 0 0 0 

10 1 0.32 0.10 

11 1 0.32 0.10 

12 1 0.32 0.10 

13 1 0.32 0.10 

14 1 0.32 0.10 

15 0 0 0 

16 0 0 0 

17 1 0.32 0.10 

18 1 0.32 0.10 

19 1 0.32 0.10 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 1 0.32 0.10 

24 1 0.32 0.10 

25 1 0.32 0.10 

نقطة 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 8 17 0 0 

XI Σ 0 17 0 0 

-

XIΣ

0 0 0 0 



177 
 

 .نتوقع من الممرض أن يطلب من المريض أخذ دوائه بمفرده -3

 

 

 

72.0
25

18


 

 

  

 3 2 1 0 نقطةالتقييم 

XI 7 18 0 00 

XI Σ 0 18 0 0 

-XIΣ 0 1.40 0 0 

 

 

056.0
25

404.1
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 1 0.28 0.078 

2 1 0.28 0.078 

3 1 0.28 0.078 

4 1 0.28 0.078 

5 1 0.28 0.078 

6 1 0.28 0.078 

7 1 0.28 0.078 

8 1 0.28 0.078 

9 1 0.28 0.078 

10 1 0.28 0.078 

11 1 0.28 0.078 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 1 0.28 0.078 

16 1 0.28 0.078 

17 0 0 0 

18 1 0.28 0.078 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 1 0.28 0.078 

22 0 0 0 

23 1 0.28 0.078 

24 1 0.28 0.078 

25 1 0.28 0.078 



178 
 

نتوقع من الممرض أن يرافق المريض إلى قاعة التحضير للعمليات ويساعده على ارتداء  -4

 .الملابس المعقمة ويرافقه إلى قاعة العمليات

 

 

 

 

 

26.0
25

82.1
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 2 0.08 0.0064 

2 2 0.08 0.0064 

3 2 0.08 0.0064 

4 2 0.08 0.0064 

5 2 0.08 0.0064 

6 2 0.08 0.0064 

7 2 0.08 0.0064 

8 2 0.08 0.0064 

9 2 0.08 0.0064 

10 2 0.08 0.0064 

11 2 0.08 0.0064 

12 2 0.08 0.0064 

13 2 0.08 0.0064 

14 2 0.08 0.0064 

15 2 0.08 0.0064 

16 2 0.08 0.0064 

17 2 0.08 0.0064 

18 2 0.08 0.0064 

19 2 008 0.0064 

20 2 0.08 0.0064 

21 2 0.08 0.0064 

22 2 0.08 0.0064 

23 2 008 0.0064 

24 1 0.92- 0.84 

25 1 0.92- 0.84 

نقطة 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 0 2 23 0 

XI Σ 0 2 46 0 

-

XIΣ

0 1.68 0.14 0 

92.1
25

48




179 
 

 .السرعة في الاستجابة والرد على طلبات ونداءات المريض والشرح له التعليمات الطبية-5

 

 

 

 

4.2
25

60


 

 

نقطة 

 التقييم

0

 

1 

1 2 3 

XI 0 0 15 10 

XI Σ 0 0 30 30 

-

XI

Σ 

0 0 2.4 3.6 

 

 

48.0
25

6
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 3 0.6 0.36 

2 3 0.6 0.36 

3 2 0.4- 0.16 

4 2 0.4- 0.16 

5 2 0.4- 0.16 

6 2 0.4- 0.16 

7 3 0.6 0.36 

8 2 0.4- 0.16 

9 3 0.6 0.36 

10 3 0.6 0.36 

11 2 0.4- 0.16 

12 3 0.6 0.36 

13 3 0.6 0.36 

14 2 0.4- 0.16 

15 2 0.4- 0.16 

16 3 0.6 0.36 

17 3 0.6 0.36 

18 3 0.6 0.36 

19 2 0.4- 0.16 

20 2 0.4- 0.16 

21  2 0.4- 0.16 

22 2 0.4- 0.16 

23 2 0.4- 0.16 

24 2 0.4- 0.16 

25 2 0.4- 0.16 



180 
 

نتوقع من الممرض أن يخدم المريض بمناولته الأدوية في وقتها ومساعدته في قضاء  -6

حاجته للحرص على نظافته ونظافة الغرفة 

 . والرفع من معنوياته

 

 

 

48.2
25

62


 

 

 

نقطة 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 0 0 13 12 

XI Σ 0 0 26 36 

-XIΣ 0 0 2.99 3.24 

 

 

49.0
25

23.6
SD

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 3 0.52 0.27 

2 3 0.52 0.27 

3 2 0.48- 0.23 

4 3 0.52 0.27 

5 2 0.48- 0.23 

6 2 0.48- 0.23 

7 2 0.48- 0.23 

8 3 0.52 0.27 

9 3 0.52 0.27 

10 3 0.52 0.27 

11 3 0.52 0.27 

12 3 0.52 0.27 

13 2 0.48- 0.23 

14 2 0.48- 0.23 

15 3 0.52 0.27 

16 3 0.52 0.27 

17 3 0.52 0.27 

18 3 0.52 0.27 

19 2 0.48- 0.23 

20 2 0.48- 0.23 

21 2 0.48- 0.23 

22 2 0.48- 0.23 

23 2 0.48- 0.23 

24 2 0.48- 0.23 

25 2 0.48- 0.23 



181 
 

الزيارة وتحديد مواعيد الكشف ومرافقته لمختلف التحليل والتكفل به استقبال المريض مع تحديد سبب  -7

 .ونقله من غرفة العمليات إلى غرفة الإنعاش والسهر على مراقبته والإجابة على طلباته

 

 

56.2
25

64


 

 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 0 11 14 

XI Σ 0 0 22 42 

-XIΣ 0 0 3.41 2.66 

 

 

49.0
25

07.6
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 3 0.44 0.19 

2 3 0.44 0.19 

3 3 0.44 0.19 

4 3 0.44 0.19 

5 3 0.44 0.19 

6 3 0.44 0.19 

7 3 0.44 0.19 

8 2 0.56- 0.31 

9 2 0.56- 0.31 

10 3 0.44 0.19 

11 2 0.56- 0.31 

12 3 0.44 0.19 

13 2 0.56- 0.31 

14 3 0.44 0.19 

15 3 0.44 0.19 

16 3 0.44 0.19 

17 3 0.44 0.19 

18 2 0.56- 0.31 

19 2 0.56- 0.31 

20 2 0.56- 0.31 

21 3 0.44 0.19 

22 2 0.56- 0.31 

23 2 0.56- 0.31 

24 2 0.51- 0.31 

25 2 0.51- 0.31 



182 
 

 .لا يتصل بالطبيب إلا عن طريق المعلومات والتعليمات المكتوبة -1

 

 

24.0
25

6


 

 

 

  

نقطة 

 التقييم

0 1 2 3 

XI 0 6 0 0 

XI Σ 0 6 0 0 

-XIΣ 0 3.42 0 0 

  

 

36.0
25

42.3
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 1 0.76 0.57 

2 1 0.76 0.57 

3 1 0.76 0.57 

4 1 0.76 0.57 

5 1 0.76 0.57 

6 1 0.76 0.57 

7 0 0 0 

8 0 0 0 

9 0 0 0 

10 0 0 0 

11 0 0 0 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 0 0 0 

16 0 0 0 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 



183 
 

 .لا يناقش مسائل مرضه مع الطبيب ولا مع باقي أعضاء الفريق الطبي -2

 

 

 

 

44.0
25

11


 

 

 

 

0 نقطةالتقييم

 

1 

1 2 3 

XI 14 11 0 0 

XI Σ 0 11 0 0 

-XIΣ 0 3.41 0 0 

 

 

36.0
25

41.3
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 1 0.56 0.31 

2 1 0.56 0.31 

3 1 0.56 0.31 

4 1 0.51 0.31 

5 1 0.51 0.31 

6 1 0.51 0.31 

7 1 0.51 0.31 

8 1 0.51 0.31 

9 1 0.51 0.31 

10 1 0.51 0.31 

11 1 0.51 0.31 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 0 0 0 

16 0 0 0 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 



184 
 

ذي يجب تطبيقه نتوقع من الممرض أن يختصر اتصاله مع الطبيب حول ما هو العلاج ال -3

 .أي أخذ التعليمات من الطبيب

 

 

 

6.0
25

15


 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 10 15 0 0 

XI Σ 0 15 0 0 

-XIΣ 0 2.4 0 0 

 

 

30.0
25

4.2
SD

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 1 0.4 0.16 

2 1 0.4 0.16 

3 1 0.4 0.16 

4 1 0.4 0.16 

5 1 0.4 0.16 

6 1 0.4 0.16 

7 1 0.4 0.16 

8 1 0.4 0.16 

9 1 0.4 0.16 

10 1 0.4 0.16 

11 1 0.4 0.16 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 1 0.4 0.16 

15 0 0 0 

16 0 0 0 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 1 0.4 0.16 

21 1 0.4 0.16 

22 1 0.4 0.16 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 



185 
 

نتوقع أن يقوم الممرض بإبلاغ المريض بمرضه ونتائج العلاج بعد أن يتم التشاور مع  -4

 .الطبيب لتفادي تناقض المعلومات

 

 

 

 

8.1
25

45


 

 

  

 3 2 1 0 نقطةالتقييم

XI 0 6 18 1 

XI Σ 0 6 36 3 

-XIΣ 0 3.840.721.44 

 

 

48.0
25

6
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 2 0.2 0.04 

2 2 0.2 0.04 

3 2 0.2 0.04 

4 2 0.2 0.04 

5 2 0.2 0.04 

6 2 0.2 0.04 

7 2 0.2 0.04 

8 2 0.2 0.04 

9 2 0.2 0.04 

10 3 1.2 1.44 

11 1 0.8- 0.64 

12 1 0.8- 0.64 

13 1 0.8- 0.64 

14 1 0.8- 0.64 

15 1 0.8- 0.64 

16 1 0.8- 0.64 

17 2 0.2 0.04 

18 2 0.2 0.04 

19 2 0.2 0.04 

20 2 0.2 0.04 

21 2 0.2 0.04 

22 2 0.2 0.04 

23 2 0.2 0.04 

24 2 0.2 0.04 

25 2 0.2 0.04 



186 
 

نتوقع من الممرض تدوين المعلومات بشكل يسمح التواصل والسير الحسن للعلاج المتبع من طرف  -5

مختلف الفريق الطبي مع مناقشة الطبيب المسؤول 

 .عن المريض العلاج المتبع يوميا

 

 

 

32.2
25

58


 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 0 17 8 

XI Σ 0 0 34 24 

-XIΣ 0 0 1.7 3.68

 

 

 

46.0
25

38.5
SQD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)² رقم الممرض ( 

1 3 0.68 0.046 

2 3 0.68 0.46 

3 2 0.32- 0.10 

4 2 0.32- 0.10 

5 3 0.68 0.46 

6 2 0.32- 0.10 

7 2 0.32- 0.10 

8 3 0.68 0.46 

9 2 0.32- 0.10 

10 2 0.32- 0.10 

11 2 0.32- 0.10 

12 3 0.68 0.46 

13 2 0.32- 0.10 

14 2 0.32- 0.10 

15 3 0.68 0.46 

16 2 0.32- 0.10 

17 2 0.32- 0.10 

18 2 0.32- 0.10 

19 2 0.32- 0.10 

20 2 0.32- 0.10 

21 3 0.68 0.46 

22 3 0.68 0.46 

23 2 0.32- 0.10 

24 2 0.32- 0.10 

25 2 0.32- 0.10 
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نتوقع من الممرض أن يتصل بالممرض الذي سيخلفه ويعطيه تقريرا عند انتهاء نوبته مع  -6

 .لفت انتباهه إلى الحالات الجديدة

 

 

 

36.2
25

59


 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 0 16 9 

XI Σ 0 0 32 27 

-XIΣ 0 0 1.92 3.68 

 

 

47.0
25

6.5
SD

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 3 0.64 0.40 

2 3 0.64 0.40 

3 3 0.64 0.40 

4 3 0.64 0.40 

5 3 0.64 0.40 

6 3 0.64 0.40 

7 3 0.64 0.40 

8 2 0.36- 0.12 

9 2 0.36- 0.12 

10 3 0.64 0.40 

11 3 0.64 0.40 

12 2 0.36- 0.12 

13 2 0.36- 0.12 

14 2 0.36- 0.12 

15 2 0.36- 0.12 

16 2 0.36- 0.12 

17 2 0.36- 0.12 

18 2 0.36- 0.12 

19 2 0.36- 0.12 

20 2 0.36- 0.12 

21 2 0.36- 0.12 

22 2 0.36- 0.12 

23 2 0.36- 0.12 

24 2 0.36- 0.12 

25 2 0.36- 0.12 
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إبلاغ الطبيب عن تطور الصحي للمريض،نقل الملاحظات إلى الفريق الطبي وإشعارهم بكل  -7

 .جديد مثلا ظهور حساسية للدواء بعد أن آان يتحمله،ظهور أعراض تستدعي الرعاية المرآزة

 

 

 

4.2
25

60


 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 0 15 10 

XI Σ 0 0 30 30 

-XIΣ 0 0 2.4 3.6 

 

 

48.0
25

6
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)² رقم الممرض (

1 3 0.6 0.36 

2 3 0.6 0.36 

3 3 0.6 0.36 

4 2 0.4 0.16 

5 2 0.4 0.16 

6 2 0.4 0.16 

7 3 0.6 0.36 

8 2 0.4 0.16 

9 2 0.4 0.16 

10 3 0.6 0.36 

11 2 0.4 0.16 

12 2 0.4 0.16 

13 2 0.4 0.16 

14 2 0.4 0.16 

15 2 0.4 0.16 

16 3 0.6 0.36 

17 3 0.6 0.36 

18 3 0.6 0.36 

19 2 0.4 0.16 

20 2 0.4 0.16 

21 3 0.6 0.36 

22 2 0.4 0.16 

23 3 0.6 0.36 

24 2 0.4 0.16 

25 2 0.4 0.16 
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 .لا يمكن للممرض أن يقوم بمتابعة وتقييم صحة المريض -1

 

 

 

 

32.0
25

8


 

 

  

 3 2 1 0 قطة التقييمن

XI 0 8 0 0 

XI Σ 0 8 0 0 

-XIΣ 0 8 0 0 

0 0 3.680 0 

 

 

 

38.0
25

68.3
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)² رقم الممرض (

1 1 0.68 0.46 

2 1 0.68 0.46 

3 1 0.68 0.46 

4 1 0.68 0.46 

5 1 0.68 0.46 

6 1 0.68 0.46 

7 1 0.68 0.46 

8 1 0.68 0.46 

9 0 0 0 

10 0 0 0 

11 0 0 0 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 0 0 0 

16 0 0 0 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 
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 .لا يمكنه أن يقيم التغيرات التي تطرأ على المريض بدقة-2

 

 

 

 

44.0
25

11


 

 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 14 11 0 0 

XI Σ 0 11 0 0 

-XIΣ 0 3.44 0 0 

 

 

37.0
25

44.3
SD

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)² رقم الممرض (

1 1 0.56 0.31 

2 1 0.56 0.31 

3 1 0.56 0.31 

4 1 0.56 0.31 

5 1 0.56 0.31 

6 1 0.56 0.31 

7 1 0.56 0.31 

8 1 0.56 0.31 

9 1 0.56 0.31 

10 1 0.56 0.31 

11 1 0.56 0.31 

12 0 0 0 

13 0 0 0 

14 0 0 0 

15 0 0 0 

16 0 0 0 

17 0 0 0 

18 0 0 0 

19 0 0 0 

20 0 0 0 

21 0 0 0 

22 0 0 0 

23 0 0 0 

24 0 0 0 

25 0 0 0 
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ة المريض في بداية العلاج دون التدقيق في أن هناك نتوقع من الممرض أن يقوم بتقييم صح-3

 .تحسن أو أي تمييز في تطور صحة المريض

 

 

 

 

 

68.0
25

17


 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 17 8 0 

XI Σ 0 17 0 0 

-XIΣ 0 1.7 0 0 

 

 

26.0
25

7.1
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)²رقم الممرض (

1 1 0.32 0.10 

2 1 0.32 0.10 

3 1 0.32 0.10 

4 1 0.32 0.10 

5 0 0 0 

6 1 0.32 0.10 

7 1 0.32 0.10 

8 1 0.32 0.10 

9 1 0.32 0.10 

10 1 0.32 0.10 

11 1 0.32 0.10 

12 0 0 0 

13 1 0.32 0.10 

14 0 0 0 

15 0 0 0 

16 1 0.32 0.10 

17 1 0.32 0.10 

18 0 0 0 

19 1 0.32 0.10 

20 0 0 0 

21 1 0.32 0.10 

22 1 0.32 0.10 

23 1 0.32 0.10 

24 0 0 0 

25 0 0 0 
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يقيم صحة المريض والحالات التي تطرأ عليها من تحسن وتدهور مثل شفاء العين أو أي  -4

 .ن الجفون وحرآة العينينملاحظة حول خياطة في العين ولو

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 3 2 1 0 لتقييمنقطة ا

XI 0 8 17 0 

XI Σ 0 8 34 0 

-XIΣ 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)²رقم الممرض (

1 2 0.32 0.10 

2 2 0.32 0.10 

3 2 0.32 0.10 

4 2 0.32 0.10 

5 2 0.32 0.10 

6 2 0.32 0.10 

7 1 0.68- 0.46 

8 1 0.68- 0.46 

9 2 0.32 0.10 

10 2 0.32 0.10 

11 2 0.32 0.10 

12 2 0.32 0.10 

13 2 0.32 0.10 

14 2 0.32 0.10 

15 2 0.32 0.10 

16 2 0.32 0.10 

17 2 0.32 0.10 

18 2 0.32 0.10 

19 2 0.32 0.10 

20 2 0.32 0.10 

21 1 0.68- 0.46 

22 1 0.68- 0.46 

23 1 0.68- 0.46 

24 1 0.68- 0.46 

25 1 0.68- 0.46 

68.1
25

42




193 
 

 .يقيم التناسق بين مخطط العلاج التمريض وبرنامج العلاج الطبي -5

 

 

4.2
25

60


 

  

 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 0 12 13 

XI Σ 0 0 24 36 

-XIΣ 0 0 1.924.68

 

 

 

 

51.0
25

6.6
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رقم 

 الممرض

X1 -XI - XI)² (

1 3 0.6 0.36 

2 3 0.6 0.36 

3 3 0.6 0.36 

4 2 0.4 0.16 

5 2 0.4 0.16 

6 2 0.4 0.16 

7 2 0.4 0.16 

8 2 0.4 0.16 

9 2 0.4 0.16 

10 2 0.4 0.16 

11 2 0.4 0.16 

12 2 0.4 0.16 

13 2 0.4 0.16 

14 2 0.4 0.16 

15 2 0.4 0.16 

16 3 0.6 0.36 

17 3 0.6 0.36 

18 3 0.6 0.36 

19 3 0.6 0.36 

20 3 0.6 0.36 

21 3 0.6 0.36 

22 3 0.6 0.36 

23 3 0.6 0.36 

24 3 0.6 0.36 

25 3 0.6 0.36 
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 .للممرض أن يقيم بدقة وبعمق تحسن أو سوء صحة المريض لأنه يلازمه يوميايمكن  -6

 

 

 

 

 

64.2
25

66


 

 

 

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 0 9 16 

XI Σ 0 0 18 48 

-XIΣ 0 0 3.6 1.92 

 

 

46.0
25

52.5
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 X1 XI- - XI)² ( رقم الممرض

1 3 0.36 0.12 

2 3 0.36 0.12 

3 3 0.36 0.12 

4 2 0.64- 0.40 

5 2 0.64- 0.40 

6 3 0.36 0.40 

7 2 0.64- 0.40 

8 3 0.36 0.12 

9 2 0.64- 0.40 

10 3 0.36 0.12 

11 3 0.36 0.12 

12 3 0.36 0.12 

13 2 0.64- 0.40 

14 3 0.36 0.12 

15 2 0.64- 0.40 

16 3 0.36 0.12 

17 3 0.36 0.12 

18 3 0.36 0.12 

19 2 0.64- 0.40 

20 2 0.64- 0.40 

21 2 0.64- 0.40 

22 3 0.36 0.12 

23 3 0.36 0.12 

24 3 0.36 0.12 

25 3 0.36 0.12 



195 
 

حة المريض ويساعد نتوقع من الممرض القدرة على التقييم المستمر للعلاج التمريض ولص -7

العين أو زيادة خطورة الحالة ( على تغيير العلاج وخطة العلاج في حالة تحسن صحة المريض 

 ).الصحية للعين بعفن مثلا

 

 

 

 

 

76.2
25

69


 

 

 

  

 3 2 1 0 نقطة التقييم

XI 0 0 6 19 

XI Σ 0 0 12 57 

-XIΣ 0 0 3.42 1.08 

 

 

42.0
25

5.4
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)² رقم الممرض (

1 3 0.24 0.05 

2 3 0.24 0.05 

3 3 0.24 0.05 

4 3 0.24 0.05 

5 2 0.76- 0.57 

6 3 0.24 0.05 

7 2 0.76- 0.57 

8 3 0.24 0.05 

9 3 0.24 0.05 

10 3 0.24 0.05 

11 2 0.76- 0.57 

12 2 0.76- 0.57 

13 2 0.76- 0.57 

14 2 0.76- 0.57 

15 3 0.24 0.05 

16 3 0.24 0.05 

17 3 0.24 0.05 

18 3 0.24 0.05 

19 3 0.24 0.05 

20 3 0.24 0.05 

21 3 0.24 0.05 

22 3 0.24 0.05 

23 3 0.24 0.05 

24 3 0.24 0.05 

25 3 0.24 0.05 
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 .ونتائج التقييم الذاتي(BARS)  ل مقارنة نتائجيمث2ملحق رقم 

 

رقم 

 الممرض

 

 التقييم

  رتب التقييم

 ف

 

 2ف

التقييم 

 الذاتي

B.A.R.S 

 

التقييم 

 الذاتي

B.A.R.S 

 

  0 3 3 جيد جيد 1

  0 3 3 جيد جيد 2

  0 1 1 ضعيف ضعيف 3

  0 3 3 جيد جيد 4

  0 2 2 متوسط متوسط 5

  0 2 2 متوسط متوسط 6

 1 1 1 2 ضعيف متوسط 7

  0 1 1 ضعيف ضعيف 8

  0 1 1 ضعيف ضعيف 9

 1 1 1 2 ضعيف متوسط 10

  0 3 3 جيد جيد 11

  0 1 1 ضعيف ضعيف 12

 1 1 1 2 ضعيف متوسط 13

  0 2 2 متوسط متوسط 14

  0 2 2 متوسط متوسط 15

  0 1 1 ضعيف ضعيف 16

  0 1 1 ضعيف ضعيف 17

  0 1 1 ضعيف ضعيف 18

  0 2 2 متوسط متوسط 19

  0 2 2 متوسط متوسط 20



197 
 

  0 1 2 ضعيف متوسط 21

  0 1 1 ضعيف ضعيف 22

  0 1 1 ضعيف ضعيف 23

  0 3 3 جيد جيد 24

  0 3 3 جيد جيد 25

  0 1 1 ضعيف ضعيف 26

  1 1 2 ضعيف متوسط 27

  0 1 1 ضعيف ضعيف 28

  0 1 1 ضعيف ضعيف 29

  0 1 1 ضعيف ضعيف 30

  0 1 1 ضعيف ضعيف 31

  0 3 3 جيد جيد 32

  0 2 2 متوسط متوسط 33

  0 2 2 متوسط متوسط 34

  0 2 2 متوسط متوسط 35

  0 1 1 ضعيف ضعيف 36

  0 1 1 ضعيف ضعيف 37

  1 1 2 ضعيف متوسط 38

  0 2 2 متوسط متوسط 39

  0 2 2 متوسط متوسط 40

  0 3 3 جيد جيد 41

  0 2 2 متوسط متوسط 42

  0 2 2 متوسط متوسط 43

  0 1 1 ضعيف ضعيف 44

  0 1 1 ضعيف ضعيف 45
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  0 3 3 جيد جيد 46

  0 2 2 متوسط متوسط 47

  0 1 1 ضعيف ضعيف 48

  0 2 2 متوسط متوسط 49

  0 2 2 متوسط متوسط 50

 4 2 1 3 ضعيف جيد 51

  0 2 2 متوسط متوسط 52

  0 1 1 ضعيف ضعيف 53

  0 1 1 ضعيف ضعيف 54

  0 2 2 متوسط متوسط 55

 4 2 1 3 ضعيف جيد 56

  0 1 1 ضعيف ضعيف 57

  0 2 2 متوسط متوسط 58

  0 1 2 ضعيف متوسط 59

  0 2 2 متوسط متوسط 60

  0 2 2 متوسط متوسط 61

 1 1 1 2 ضعيف متوسط 62

  1 1 2 ضعيف متوسط 63

  0 2 2 متوسط متوسط 64

   1 1 ضعيف ضعيف 65
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 يمثل الإستبيان 3لحق رقم م

 

ستة يهدف إلى معرفة أراء الممرضين إتجاه ) 06(تم استعمال إستبيان يتكون من 

 .بطاقة التنقيط التي تعتمد عليها الإدارة التي تقد ير عمل القائمين على التمريض 

 

 :الأسئلة 

 

 هل الطريقة التي يتم بها تنقيطكم تعكس مجهوداتكم ؟  – 1

 

 لا                         نعم          

                                                                       

التي تتضمنها بطاقة التنقيط آافية لتقدير أعمال ) 06(هل تعتبر النقاط الستة  – 2

 الممرضين ؟ 

 

 لا                      نعم              

 

 ي التنقيط صحيحة ؟ هل هذه الطريقة ف – 3

 

 لماذا ؟            لا                       نعم              

 

 هل الجوانب التي ترون أن بطاقة التنقيط قد أغفلتها ؟ – 4

 

 

 


