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 : قدمةم

ا         ي يوليه وعات الت ن الموض ي م يم الأداء المهن وع تقي زال موض لا ي

احثون والممارسون  ا خاصاإالب ذ عشرات .هتمام ذا المجال من د حظي ه فق

ة بشكل خاص     لإسنين بحيز آبير من اال يرجع   و، هتمام في البحوث الغربي

ا بُ يم باعتباره ة التقي ة عملي ى أهمي ك إل تمرار نجاح عْذل ا لضمان اس دا مهم

ة ل     .المؤسس ى العوام رف عل ي التع يم الأداء ف اعد تقي ر يس ب آخ ن جان وم

ة،   ة والمادي ات الذهني تخل الأساسية من تضييع الوقت والطاق م ال ص ومن ث

ال   وأمنها  إهدارها آما تعد هذه العملية نظاما تحفيزيا يمنح الصلاحيات للعم

 .ويحثهم على النجاح

وم الأداء ووضع        د مفه ى تحدي وظفين عل اعد الم ة تس ذه العملي ا أن ه آم

وأهداف  ،مويساعدهم في مراجعة الأداء السابق ومكافأته.ةالإجراءات الهادف

ى ي  أ الأداء المستقبلي،بالإضافة إل أثير واضح ف ا ت يم الأداء له ة تقي ن عملي

تهم في العمل     وظيفي ودافعي ة   . تنمية الموظفين ورضاهم ال ا تستمد عملي  آم

رارات        اذ الق رورية لاتخ ات الض وفر المعلوم ا ت ن آونه ا م يم أهميته التقي

ا        ي تشكل أساس ل الت دريب والنق ات والت الخاصة بالعمال والعلاوات والترقي

ا لإدارة الأجو أدوات   ر،قوي ديرين ب د الم داف    وتم ع أه دة لوض ال مفي اتص

ات         ق متطلب املين نحو تحقي دم الع ة مدى تق للعاملين إلى جانب تسهيل معرف
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يم  .وظائفهم وتعطيهم الفرصة لقياس نموهم وإنجازاتهم آما تساعد عملية  تقي

  . الأداء المقِيّمين على تحسين معايير الأداء

احثين       هتمام الذي حظي به موضوعلأا غمر ر من الب رى الكثي يم الأداء ي تقي

ذا الم     ي ه ق ف ة والتطبي ين النظري رة ب وة آبي اك فج ع  جأن هن د أرج ال وق

 :بعضهم هذه الفجوة إلى سببين رئيسيين

ه، بينم        - أ يم الأداء وفائدت ة تقي ى عدال  اأولهما أن الممارسين يرآزون عل

 .ءيم الأداييرآز الباحثون على الجوانب المعرفية من عملية تق

ه  ىوثانيهما في الوقت الذي يسع  - ب ة     البحث العلمي   في ى توضيح أهمي إل

يم الأداء  د أدوات الإدارة  تقي يم الأداء آأح ر أن    . تقي ب أخ ن جان د م نج

قد تساهم في تحسين     تجاهل نتائج البحوث التي ةالمؤسسات تتحمل مسؤولي

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

د المؤسسات الصحية      وعلى غرا  ة المؤسسات تعم ى ر بقي ة  أ تطبيق  إل نظم

ذه الموسسات الصحية      لتقييم الأداء  ا من      باعتيار أن ه تختلف عن غيره

 المؤسسات الصناعية 

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

ي ال الإآلينيك ي المج ة. ف ى إمكاني ك إل ي ذل ود السبب ف اء  ويع حدوث أخط

اة    ي أو الوف طبية قد تؤدي إلى عواقب وخيمة آحالات الإعاقة أو العجز الكل
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ا         ب عليه رى لا تترت ات الأخ ي القطاع اء ف ض الأخط دث بع د تح ا ق بينم

 .خطورة بنفس درجة الأخطاء في المجال الصحي

ة   ه تتعرف المؤسس ن خلال ذي م يم الأداء المحك الأساسي ال ة تقي د عملي تع

توى ى مس ة بالمؤسسات الأخرى،  عل ا مقارن ق  وأدائه ى تحقي اعدها عل تس

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

ق        ي المؤسسات الصحية في تحقي وعموما تكمن أهمية عملية تقييم الأداء ف

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

ائل          ملما يثبت ع ى وس وي عل ي تحت رامج المستمرة الت يا وجود عدد من الب

ب     ى جان ا إل ول له اد حل ة إيج كلات ومحاول اف المش ات لاآتش ة أو آلي فعال

ى    التحري عن المشكلات التي يُ أثير عل ا ت حتمل أن تنشأ مستقبلا قد يكون له

ذي يتوا      ل ال ى المستوى الأمث فق مع   نظام رعاية المرضى بغية الوصول إل

ذا     ي وآ يم الموضوعي والمنهج ق التقي ن طري ذا ع توى الصحي، وه المس

ا     ملائمة ي من خلاله عملية التمريض المقدمة والبحث الدائم عن الفرص الت

اده من         ا يمكن إيج  .مشكلات  يتم تحسين مستوى أداء التمريض وتسوية م

ه  فقد تم الاهتم  ،ليس موضوعا جديدا )1997،خالد بن سعد عبد العزيز( ام ب

أداء         ام ب ريض دون الاهتم دمات التم ة خ ة نوعي ث دراس ن حي ل م ن قب م

ا  ه، إذ أن م رض ذات ة و يالمم رق العلمي تخدام الط عوبة اس و ص زه ه مي

اليب ال    الأس ي مج اده ف ايير الأداء وأبع د مع ي وضع وتحدي الموضوعية ف
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لم          .الخدمات الصحية  داد س ع في إع ة تطبيق الإجراء المتب أت الباحث ذا ارت ل

دى      اد الأداء ل د أبع تعماله لتحدي م اس لوآية ث زات الس دير ذي المرتك التق

ا    الممرضين فهو أآثر الأساليب استخداما في التقييم في مجالات يصعب فيه

 .استخدام التقييم الكمي، يوصف هذا الأسلوب بأنه أآثر موضوعية

لم           اء س وات بن ق خط ة لتطبي ة محاول ذه الدراس د ه ياق تع ذا الس ي ه وف

لوآيةا زات الس دير ذي المرتك  Behaverally Anchored Ratingلتق

Scales. (BARS) ريض ة التم اد أداء مهن د أبع دف تحدي وي .  به تحت

 :التاليالدراسة على مقدمة و أربعة فصول مصممة بالشكل المنهجي 

ع             ا الدراسة م ي ارتكزت عليه ة الت ة النظري يتضمن الفصل الأول الخلفي

ث  كل البح ياغة مش يات ص اهيم    ،والفرض د المف ب تحدي ى جان إل

 .والمصطلحات

 :وتم تقسيمه إلى قسمين يتعرض الفصل الثاني للجانب النظري

دراسة مفهوم تقييم الأداء الفردي للعمل ومراحل   : يتناول القسم الأول - أ

ق      ات والتعلي ن الدراس ة م يم وعرض مجموع اليب التقي يم وأس ة التقي عملي

 .عليها

ة التمريض وعرض مجموعة من       ويتن : القسم الثاني - ب اول دراسة مهن

يم أداء        ة تقي ريض وعملي ة التم ألة نوعي ت لمس ي تعرض ات الت الدراس

 .الممرضين
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د تضمن آل        : أما الفصل الثالث ى الجانب المنهجي للدراسة وق فاحتوى عل

داني   ث المي إجراءات البح ة ب ب المتعلق ة    :الجوان ار العين ة اختي د آيفي تحدي

 .دوات البحث المستعملة في جميع البيانات وتحليلهاوالمنهج المتبع وأ

 . ويخلص الفصل الرابع من هذه الدراسة إلى عرض أهم النتائج ومناقشتها
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 الفصل الأوّل
 الإطار العام للدراسة
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 تمهيد

د  يم الأدا ةعمليتع ة تقي ة الهام ن السياسات الإداري اء م ة تسمح  آونه طريق

ى  ل مستمر بشكبممارسة المتابعة  دير  حت يم أداء   يتمكن الم م   ن من تقي من ه

رافهم يم الأداء و    و.تحت إش عوبة تقي ك لص د وذل يم بالتعقي ة التقي م عملي تتس

ة   التي الوظائف قياسه وخاصة ة الذهني اس    .تعتمد على الطاق حيث يتطلب قي

ة تساعد      يم واضحة و دقيق الأداء في هذه الأخيرة معايير علمية و أدوات تقي

ى التق لأداء حيث أن عل يم الموضوعي ل قي ذي يراف د ال ة التعقي يم  عملي التقي

ي أهداف     ىيؤدي حتما إل  ض طرقهاعبو يم الأداء و فشل ف ى ال  تقي عكس  عل

 .ها تحقيق علىيساعد  هاوضوح،فإن  ذلكمن 

  

 : خلفية طرح المشكلة 1-1

ى التي يسعى  الغايةالجيد  ءالأدا يعتبر ا  تح إل ة  العامل و المنظ  من  آل قيقه م

ا  هذا.إليهاينتمي  لتيا ى الا  م يم الأداء، حيث      أدى إل ام بتطوير طرق تقي هتم

ال حول   يما      انصبت الجهود والأعم ذه الطرق، لاس يم ه اء وتقي ة   أن بن عملي

يم د الأداء تقي ية   تع ات الأساس دى العملي دها اإح ي تعتم ائمين الت لإدارة والق

رية،   وارد البش يير الم ى تس توى   عل ة مس ي معرف وظفين أداءف ق  الم لتحقي

 .المشترآةهداف الأ

 

و و       دورلونظرا ل يم في نم ة التقي ه عملي ذي تحتل د  تطور المؤسسة   ال تم  فق اه

احث  ن الب ر م ك أن   الكثي ه ذل روطه ومعوقات يم وش رق التقي يم ين بط التقي

ي للموظف      ن الأداء الفعل حة ع ورة واض ي ص وعي يعط ه  الموض ا أن آم

إضافة إلى أنه محددة  مهاراتآتساب اإلى  هم بحاجة من فاآتشايساهم في 

وع ا    د ن ى تحدي ه في        ليساعد عل ة بزملائ ذي يحتاجه العامل مقارن دريب ال ت
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يم  الأساسي الذي يرمي إلى تحقيقهالهدف و عليه فإن  العمل ويم ه  التقي   و التق

 9841 ( بيرنار ديو و بيتي الذي أآده آل من الأمر

 Beaty &rnardieu Be ك لأ ق  نذل تلزم التقيتحقي يم الموضوعي يس

بالإضافة إلى تصميم ، تأدية العملالاستناد إلى معلومات صحيحة عن آيفية 

دة  ة جي ب طريق ع  تتناس ه    م راد تقييم ذي ي ل ال وع العم ى و. ن كليبق  المش

و    ا ه يم أداء موظفيه ة تقي ا بعملي د قيامه رض الإدارة عن ذي يعت الأساسي ال

تعمالها  ي يجب اس ة الت ة  الطريق ي آيفي اء ف لم تقييمي موضوعي بن يحدد  س

 . معايير دقيقة لتقييم أداءهم 

 ىالمنح  نفس ) 284و  283 : 2003 , محمد سعيد أنور سلطان (و قد نحى 

ة     مؤآداً على أهمية التحديد الدقيق لمعايير الأداء لما يلعبه من دور في عملي

الأداء  ةو بالإضاف        ،التقييم  ة و قياسه نجد    إلى أهمية الاعتراف ب  الكيفي

اب      في تنفيذ هذه المؤسسة  التي تعتمدها المهمة ، حيث نجد في الغالب غي

دائل الأداء  ل معايير واضحة للأداء و من مؤشرات ذلك استخدام المنظمات لب

 .نفسه  الأداء نتيجة صعوبة قياسبدل معايير الأداء و ذلك 

اول آل من    دي    وتن ار و لان يم  تقموضوع   ) 1987Farr & Landy ( ف ي

الي  ف     الأداء دو ظا    :يصفانه آالت وظيفي يب اً آمجال   رغم أن السلوك ال هري

دي   أن إلا ةللدراس  محدود و ضيق  ار و لان   ) Farr & Landy 1987 (  ف

 .سلوآاً بأوسع معانيه  الأداء يعتبر

داد شكل  و تجدر الإشارة أن البحوث و الدراسات حول م يم ال  طرق   إع   تقي

ى   موضوعي بشكل   للأداء عديدة و متنوعة و قد انصبت هذه الدراسات عل

ه   ان ما ذهب إلي دمان    الباحث ى   Ilgen & Fldman (1983)  إلغن و فل عل

يم   اولات رئيسية    3 الأداء من خلال  دراسة عملية تقي د : هي و تن وع   تحدي ن

يم  ه التنظ راد تقييم د والم ن طرف تحدي ات م ع المعلوم ة جم يّم و طريق المق

 .مسلوك المقيّ
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ي  ي ف يم الأداء موضوعياً و الت د دراسات أخرى حول طرق تقي حين توج

ي   لم تقييم ب س ا بتجري ب اهتمامه ا    انص ف فيه كال تختل ة أش ي أربع ف

ارات                   المؤشرات من شكل لآخر ايلر ، ب ارآر ، ت ادن ، ب  (م

1958( Maden, Parker, Tayler, Barrette  . 

دال و سميث  ساهمت دراسة    آما في    Smith ( & Kendall 1963( آان

ار صدقه و     موضوع تقييم الأداء بدراسة آيفية تطوير السلم التقييمي و اختب

يم         إذ ثباته  لم التقي دة لتطوير لس ة جدي ذا المجال بإدخال طريق  ساهمت في ه

ي   الأداء ة الت داث الحرج ة الأح ى طريق ادا عل ممها اعتم ث  ص    الباح

ان د  Flanagan )1959(  فلاناغ ي ذي     وق لم التقييم م الس ه اس ق علي أطل

لوآية  رات الس  Behaviorally Anchored Rating Scaleالمؤش

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

 .وقتا طويلا

ام ا ق ن جهتهم ادن وم وردو و م   Maden ( &Bourdou 1964 ( ب

ة المخ   ة الأشكال  بمقارنة العديد من السلالم التقييمي ا   .تلف   آل من   تعرض آم

زوت    د و دي ومبرغ ،آورثان  Blumberg, Kurthand )1966 (بل

& Desote     دلالات تلاف ال ان اخ ع بي لم م ى الس اط عل ع النق ألة توزي لمس

 .والقيم في آل حالة من الحالات المدروسة

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

دا  الون   Zedek  & Hararie  كهراري و زي ان    ف   ) 1974 (  و بروم

Bourman   &Vallon.  بدراسة النقاط التالية: 

 

 .ـ مشكل تعميم السلم التقييمي1

ي 2 لم التقييم ة بالس ة التقليدي ة التقييمي رق التخطيطي ة الط ذي  ـ مقارن

 .  (BARS) المؤشرات السلوآية
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ين  ـ دراسة الصدق والثبات ومميزات ونقائص ون3 قاط الاختلاف والتشابه ب

لوآية        رات الس لم ذي المؤش ة والس ة المختلف ة التقييمي رق التخطيطي الط

(BARS)  . 

 :نذآر من بينها ـ بالإضافة إلى سلسلة من الدراسات 

دينغ    دراسة  ـ  1 ا البحت      ) Bending 1954 – 1952( بان م من خلاله ت

 .لسلموفعالية ا ثقةعلى   عدد و طرق الإجابة  تأثيرفي 

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

Grene ( التي تناولت نفس الموضوع. 

وغلي ـ دراسة      3  & Goodall غودال و دورآي   Fogli  )1971 (ف

Durkey (1975)  1973( هراري Harari (    التي عالجت آيفية تطوير

اء   أخرى اهتمت بكيف   لتقييمي وصدقه وثباته إلى جانب دراسات االسلم  ة بن ي

ة  ل دراس يم مث ائل التقي ان و بورناس وس  ) Burnaska 1974( كهولم

&Hollman     يم    وأخرى اهتمت بدراسة العوامل ال ة التقي ؤثرة في عملي   م

 .) 1980Farr & Landy ( فار و لاندي

ات   ت دراس ا اهتم رىآم اس   أخ ذر قي ي تع ام الت ابالمه طة  أدائه بواس

ةحالملا رزت  باشالم  ظ الي ب ل و بالت ة  رة للعم ىالحاج دار إل ام إص  أحك

ام    ك المه ة لتل دي    تقديري ار و لان ا  و .  Farr & Landy  )1987 (ف منه

تنا      مهمة التمريض في المستشفيات  ر محور دراس ي تعتب ام   الت دأ الاهتم إذ ب

ة  لا بمراقب ة الع ة        جنوعي ول نوعي زت ح ات تمرآ دة دراس ور ع ع ظه م

في الولايات المتحدة الأمريكية بنصوص   مريض مجال الت دعم و التمريض

امج خاص   فيات وضع برن ة للمستش ة الأمريكي ررت الجمعي ريعية، إذ ق تش

ان     فيات وآ يير المستش ة تس ى نوعي رف عل ل التع ن أج ات م ع المعطي لجم

امج  الاهتمام منصبا على ميدان التمريض فشمل مواضيع متعددة  ق ببرن  تتعل

وين  روف ا االتك ي والظ به طب ي يع لش ة الت رض  يهاـمل فـلتنظيمي  ، المم
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ا جاآغي  أ  حول هذه النقاط ونذآر منها دراسةوانصبت جهود الباحثين   س  ني

)1983 ( Agnes   Jacquerey     ر اآوش غيت  Kakoshe  ) 1950(آ

Reiter       اء رض أثن ادفها المم ي يص ة الت اع الحرج ول الأوض ة ح   تأدي

 .مهامه

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

Sturda Ile, Wart. Al Raith, Trites (1967     أثير الشكل حول ت

 .مستشفى على نشاط الممرضةللالهندسي 

يم   ام  و في إطار اختبار طرق التقي  B. Tate )  1967(ت ي تا. لباحث ب ا ق

ا       يم نشاط الممرضات آونه ة لتقي ة     Heslinبتجريب طريق الرابطة الوطني

 .لممرضاتل

ام   اآم دة    )  Dunn  1970 (دونق ة جدي ة     بتطوير طريق لملاحظة ومراقب

 .عملية التمريض

دانيا من المسؤول أن يكون          ه مي وين النظري للممرض ومتابعت يتطلب التك

ه      ى يتسنى ل اليبه حت على علم ودراية بعملية تقييم الأداء ويجيد الإحاطة بأس

يم  أسلوب ذلك يجب أن يتوفر في  يح ومن أجل القيام بالتقييم بشكل صح  التقي

ة       دهما عملي ذان تفتق رطان الل ذان الش ات، ه دق والثب ل   الص يم، إذ تق التقي

الطرق التقييمية التي تسمح بتقييم مجموع السلوآات التي يقوم بها الممرض  

ربص اء  المت يم     أثن تم إلا بتقي اليب لا ته ذه الأس ا أن ه ريض آم ة التم عملي

ل    الكيفية التي يجب أ ن تنفذ بها المهمة، أما الجوانب الضرورية الأخرى مث

ع      ارات الاتصال والتنظيم وتوزي الاتجاهات والقيم والمهارات المختلفة آمه

 .م إلا نادرايتقيلل لا تتعرضمختلف النشاطات التي 

درة     على العموم فإن التقييم يرتكز على قدرة ى ق الاحتفاظ بالمعلومات لا عل

ارف المكت ق المع ا   تطبي ي يواجهه اآل الت ل المش ى ح درة عل بة أو الق س

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

ات    اظ بالمعلوم ى الاحتف درة عل ة الق ارات ذات    المقدم درات والمه ا الق أم

ي يجب أن ة الت ا  الأهمي رهن عليه لا تقالممرض يب دان ف ي المي ى فيم يف تبق

 .مهمشة 

ى    تهدف الأبحاث وضع طرق وإجراءات    في علم النفس العمل و التنظيم إل

ع جوانب الأداء،  يس جمي ة تق ايير دقيق د مع رو من أجل تحدي د ذآ ار و  ق ف

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

اء ال رة علم ي لفت اوزتنفس التطبيق ا تج تين عام دف ، س وصف الأداء  يه

رارات  والتنبؤ به ة بشؤون الموظفين    إلى اتخاذ آافة الق د    .المتعلق وفي العدي

ة الأخرى،  رارات التنظيمي واع الق ن أن ة وم ات الحديث رز الاهتمام ول تب ح

دلات   ي مع ك ف اجم عن ذل اع الن ي المؤسسات والارتف ة ف اض الإنتاجي انخف

  .الأداء ضخم أهمية قياسالت

ا ن هن لأداء   كلك دقيق ل اس ال ين القي اس الأداء وب ة قي ين إدراك أهمي رق ب ف

فمعضلة قياس الأداء للعمل بشكل دقيق أو مشكلة المعيار لا تزال من أعظم   

ى الوقت     تاعمل والمشكلات المحيرة التي تواجه علماء النفس  التنظيمي حت

 .الحاضر

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

ة      ة بالوظيف ة دقيق القياس الكمي بل يستعمل القياس الكيفي الذي يتطلب معرف

بغية  ،بها يتميزوبمختلف المهارات والسلوآات التي يجب على الموظف أن 

د  ات والأهداف          ،تحقيق أداء جي ا من الحاجي يم انطلاق تم التقي ا يجب أن ي آم

 .ة لمصالح الصحةالحقيقي

ا      ة مجلس دول الغربي د شكلت ال د بمجال التمريض فق ام المتزاي نظرا للاهتم

ث ع   ه البح ات مهمت رق وأ  نللممرض ن الط اأحس ة   نجعه ام بالمهن للقي

 .تحقيق مستوى عالي من الأداءقصد  المذآورة
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ة   اء الطبي كل الأخط ه مش فى يواج ى المستش ودات يبق ذه المجه م ه ورغ

ي       وخاصة تلك التي ت اد الطب ال العت ل سوء التنظيم وإهم تعلق بالتمريض مث

ه المساس بحق المريض           تج عن ا ين جاآغي    وعدم الشعور بالمسؤولية مم

 Agnes Jacquerye ) 1983 (س  نياأ

ناعيا     ا وص ورة علمي دان المتط ن البل ذا ع ي    .ه ريض ف ع التم ن واق ا ع أم

ام     ظ باهتم م يح ب ل ذا الجان إن ه ة ف فيات الجزائري تثناء بعض  المستش  باس

ات ب  الالتفات ت جوان ي مس فياتالت يير المستش ث تس ة حي ت دراس  اهتم

)1981( Oufria   ي ة والت فيات الجزائري يئة للمستش بوصف الوضعية الس

ة       نسبهات ي في تلبي وين الشبه الطب الاحتياجات  إلى سوء التسيير وعجز التك

ال  ي مج ة ف ريض التكويني ة  . التم ارت الدراس ا أش دا آم ى انع عور إل م الش

 .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 في  

ة  ى       خدمات التمريض في المستشفيات الجزائري رة عل ذه الأخي وفر ه رغم ت

ة ورغم  التجهيزات والم رة  عدات الطبية الحديث ة     وف وارد البشرية اللازم الم

 .نوعية التمريضالمريض يعاني من انخفاض في لا يزال  ،المستشفياتفي 

نة  من الناحية القانونية أصدر التشريع الجزائري قانونا  ذي  و 1966س م   ال ت

نة  هليعدت قو 1983س انون يتعل ذا الق يم ه روط تنظ لك  بش اق بس الالتح

ة        شبكة والتمريض  ى سنوات الخدم د عل ي تعتم ة الت ة الترقي الأجور وطريق

 .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 -

ة    لحة بعملي ؤول المص وم مس رض ويق يم أداء المم رف    ،تقي و المش ه ه لأن

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

ذه وتك اطون ه ا  النق ز غالب ة ترتك بقةتقريبي ام مس ى أحك الممرض عن  عل

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

ه طول    م تجاهل  تي ويحاسب على ارتكابه خطأ مرة واحدة و  ه وعمل  مهارات

نة يط  الس ة التنق ى بطاق ع الممرض عل ى الإدارة للت إذ يطل ع إل م ترج يط ث نق

ي،النهائي ذي س ار وال ين الاعتب ل أخذ بع ي العم ة ف ى الأقدمي افة إل بالإض

 .للممرض عند اتخاذ قرار الترقية 

ر لا يمكلذي يتم فيه التقييم على هذا النحو ا ة   ن أن تعب ذه البطاق ة   عن  ه حقيق

ا د أداء الممرض باعتباره ايير تفتق ين    للمع ز ب روض أن تمي ن المف ي م الت

 . الإيجابية لأداء الممرض و   الجوانب السلبية 

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

ر   إلى التنقيط الارتجالي  يلجئونهم ف بصورة موضوعية ه آثي الذي تتدخل في

  .و الأحكام المسبقة  من الذاتية 

ل      إن ن أج اص م يم خ و تقي يط ه ذا التنق ى   ولا  ةالمردوديه دا إل دف أب يه

ة       الي لا يمكن معرف التعرف على المستوى الحقيقي لأداء الممرضين، وبالت

ة   ،حاجيات آل فرد في مجال التدريب والتكوين لاآتساب المهارات المطلوب

ى  وين الموجودة والعمل عل رامج التك ي ب نقص ف ى جوانب ال والتعرف عل

 .هنةإعادة بناء برامج تكوينية أخرى تتماشى ومتطلبات الم

م في      عمليةعملية التقييم تعتبر  ويم والأه امج للتق أساسية من أجل وضع برن

ي يجب استعمالها من أجل الحصول            يم الت ة التقي يلة أو طريق ذلك هو الوس

ى   على نتائج صادقة لأداء    مبنية عل ليمة ل ايير س ه   ت مع ة، وعلي رتبط بالوظيف

ة    يما في قياس صعبة خاصةعملية  تقييم الأداءتعد عملية  ار طريق ق باختي تعل
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ل تصلح في     (     التقييم المناسبة للأداء المراد قياسه  ة أمث إذ لا تتوفر طريق

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

ائج   ى نت ية للحصول عل دة أساس يم قاع بة للتقي ة المناس ار الطريق ر اختي يعتب

يم وتحدي   سليمة، ولها دور آبير في نجاح عملية وة     دالتقي اط الضعف والق نق

  .النقاط بغية تحسين وتعزيز هذه ،للأداء

ب و « ة المناس ار الطريق د اختي م ل ةيع يم أه ا التقي تم به ي اه تراتجيات الت لإس

يم الأداء خلال العشر أو        ي تقي الباحثون من أجل الرفع من درجة الصحة ف

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

 

بة     يم مناس ة تقي اء طريق ي بن ن ف كل يكم دف فالمش ه   لله راد تحقيق لأن ،الم

اآم     اختلاف الأهداف والمصانع والمح ا من    ،معايير الأداء تختلف ب وغيره

ا    التي الخدماتية و       المنظمات الإنتاجية ا بينهم را فيم  ،تختلف اختلافا آبي

ؤثر     من حيث عوامل الب   ي ت ة الت ة الفردي ة التنظيمي ة   ،الأداء  علىيئ فكل مهن

ة ن طريق ا م د له يم  لاب إن  تقي اب ف ذا الب ن ه ه وم راد تقيم تناسب الأداء الم

ي    ل ف يم أداء الممرضين يتمث كل تقي ابمش ذه   غي بة تخص ه ة مناس طريق

 .المهنة في المستشفيات الجامعية بالجزائر العاصمة

م   نطريقة موضوعية لتقييم أداء الممرضي إلى اقتراح يهدف إن هذا البحث ت

ميمها  لوآي تص اس س ى أس رفعل ة تع ي طريق لم  وه يبالس ذي  ألتقييم

 Behaviorally Anchored Rating)   (BARS)سلوآية المؤشرات ال

Scales)   »       دد ه متع ى أساس أن وظيفي عل ة الأداء  ال  وتتناول هذه الطريق

لوآية أو   من خلال   ) هذه الجوانب ( و التي يتم تقييمها  ، الجوانب مواقف س

ر   رفات حقيقية تص ال و   تعتب ى الأداء الفع ك     الآشواهد عل ال في تل ر الفع غي

م الموظفين والمشرفين       عتمدوت ،الجوانب ى حك ر عل هذه الطريقة بشكل آبي
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ة    ا بالوظيف ر احتكاآ هاالأآث اس     ،نفس تخدمون أداة القي ذين سيس ك ال وأولئ

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

رف       ن ط لم م ذا الس اء ه م بن ميث ت دال و س  &  Smith ) 1963( آن

Kendall   ة داث الحرج ن الأح ا م ان انطلاق   Flanagon )1959 (فلاناغ

 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 . 

ذ  ا يحت ويم الأداء نموذج ين لتق ام مع ار نظ ن اعتب ه لا يمك تخدم  ىأن ه ويس ب

ديل ؤدي     ،دون تع ي أن ت ة وينبغ ة الذاتي ويم الأداء يتصف بالناحي ام تق فنظ

ى الفلسفة والقواعد المستخدمة  توا   إل دلا من    اله والحد من   تحسين مس ة ب ذاتي

ام والنسب    ة  الاعتماد المطلق على وسائل موضوعية تستخدم الأرق ( ،المئوي

د الوهاب  (     وقد تطرق)  1974,ديفز  آيث ى   ) 393 :1991,محمد عب إل

ه رة بقول ل المواقف  « :الفك ي آ ى تصلح ف ة مثل وفر طريق أي أن . »لا تت

تخدامها     ن اس ة ولا يمك ت مثالي رق ليس ل    الط ل لك ة ب يع مختلف ي مواض ف

ا وضبطها      ي يجب مراعاته ه الت يم الأداء   ،موضوع خصائصه ومميزات فتقي

اط لآخر داخل نفس   ن نش ن اقتصاد لآخر وم اع لآخر وم ن قط يختلف م

اع ى  ،القط ادة إل تلاف ع ذا الاخ ع ه ي ويرج ة الت يم   العلاق ة تقي ربط عملي ت

متاحة لها وأهدافها ومجالات  والإمكانيات ال الاقتصاديةالأداء بتنظيم الوحدة 

اطاتها ونوع انش ليمة     ه يم الأداء س ة تقي ون عملي ى تك ا وحت ة نموه ومرحل

ة  ة في   نفسها  ينبغي بناؤها على أسس  ومؤشرات مستوحاة من المهن  المتمثل

  .الأهداف و النظام

اج           ي المجال الخدماتي عكسه في مجال الإنت  «فتقييم الأداء يكون صعبا ف

 ،هل وضع مقاييس مادية تفصيلية لأنواع النشاطات المختلفةفإن آان من الس
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ز بشئ       ،بالنسبة لوحدات الإنتاج رة تتمي ذه الأخي ى أن ه ويرجع ذلك عادة إل

ة من الإحصائيات في            واع مختلف ى أن ه إل ه آل ل يمكن نقل مشترك على الأق

كلة   د مش ة أو إحصائية تع اييس مالي ى مق ة إل ة الخدم كلة ترجم ين أن مش ح

اج  أصعب ب د ( .  »  كثير من المشاآل التي تقابلنا بالنسبة لوحدات الإنت   أحم

 . ) 1980   مرسي ، محمد 

د   ا عم اويش،  ( آم طفى ش ت  «)  87: 0199مص ى ال                     إل

 :ريق بين نوعين من الأعمال

م    ا      : ـ الأعمال التي يمكن تقييمها من حيث الك يئا مادي ا ش ز بكونه وهي تتمي

ى أساس عدد        اس أداء عامل النسيج عل ملموسا يمكن حصر وحداته مثل قي

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

رارات  ، الرقابة أعمال التخطيط، البحوث، التنظيم، الإشراف   ، إصدار الق

ايير واضحة      ان وضع مع ن الأحي ر م ي آثي ال يصعب ف ذه الأعم ي ه ، ف

ائم      دير الشخصي للق ى التق ر عل د آبي ى ح اد إل ها دون الاعتم ة لقياس ودقيق

 . »بالتقييم

ي، (ويضيف  د مرس د محم رية )   1974أحم ة البش دمات التنمي بة لخ بالنس

ا مشكلة         يم الأداء الخاصة به د مؤشرات تقي د تحدي الصحية فإنه تواجهنا عن

ة        اس النوعي اليب قي اعها لأس الي إخض زات وبالت ل المنج عوبة فص ص

ر من مؤشر     المباشرة ومن أجل ذلك فقد يتطلب الأمر ضرورة استخدام أآث

اس الأ ر  أداء لقي تخدام عناص اءة اس ا، وآف ا وتكلفته ة وزمنه اليب الفني س

ذه المؤشرات يجب أن يكون       ل ه الإنتاج وبطبيعة الحال نجد أن استخدام مث

 .استخداما متكاملا
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يم الأداء   ده لتقي ي وح ى حدى لا يكف ا عل ل مؤشر منه تخدام آ ى أن اس بمعن

ى مستوى الأداء      م عل ة المؤشرات للحك ذا . تقييما شاملا لكاف ام    ل ان الاهتم آ

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

ذا      ى ه اءا عل العامل وزيادة نشاطه في سبيل رفع الإنتاج وتحسين الأداء، بن

اد الأداء الخاصة بكل       د أبع يجب أن توفر آل منظمة الطرق المناسبة لتحدي

وين     الوظائف المتواجدة بها، وأن تضع برن ائله، وتك د وس يم وتحدي امجا للتقي

ه ال د مرسي   (                   . قائمين عليه وتحديد فترات إجرائ د محم   أحم

،1974(   

ى  ـث عل ذا البح ب ه وع ينص ـذا الموض ي ه ميم وف يم أداء  تص لم لتقي س

الممرضين بمصلحة طب العيون بمستشفيات الجزائر العاصمة والهدف هو  

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

ـرات       ي ذي المؤش ـم التقييم اء السل وات بن تخدام خط ك باس لحة، وذل المص

ن  ل م ى آ وبة إل لوآية المنس دال  الس ميث و آن    Kendal   )1963 (س

Smith & ـ        هبتطوير  واللذان قاما ة الأحداث الحرجة ل ى طريق ادا عل اعتم

 :والسؤال الذي يطرح هو  flanagan ( 1959 (فلاناغان   

  هل يغطي السلم التقييمي ذي المؤشرات السلوآية

(BARS)   Behaviorally Anchored Rating Scale  ف مختل

ه    اد علي مظاهر أداء الممرضين في مصلحة طب العيون بحيث يمكن الاعتم

 .آأداة موضوعية لتقييم أداء الممرضين ؟

ي أغفل   اد الت ا هي الأبع ام ل ه ون   أس ي مصلحة طب العي ع ف يم المتب وب التقي

 بمستشفيات الجزائر العاصمة ؟

 ما هي أراء الممرضين اتجاه سلم التقييم ذو المؤشرات السلوآية ؟

لوآية و       لم التقييمي للمؤشرات الس ما هي نتائج آل من التقييم باستعمال الس

    ؟ الذاتي للممرض مالتقيي



24 
 

 

 :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

ذ  وين الملف الط  التنفي ل،     ، تك ائل لتنظيم العم دير الوس ي، تق يم   ب لمرض  اتقي

لاج التمريضي  يمللع اط ،   ، تنظ يم النش ل و تقس ال  القالعم ى الإتص درة عل

 . تحمل المسؤولية ، خدمة المريض بالفريق الطبي ،

اد     2 لم يغطي الأبع لوآية س لم المؤشرات الس ة الممرضين س ر أغلبي ـ يعتب

 .الأساسية للأداء

د ت -3 ة وج لم       علاق ن الس ل م تعمال آ يم باس ائج التقي ين نت يب ذي  ألتقييم

 .لتقييم الذاتي للممرضالمؤشرات السلوآية وا

 

 :أهداف البحث 3_1

ى   ذا البحث إل دف ه لوآاتيه ل الس ة تحلي رض  المهني ا المم وم به ي يق  الت

مة       ر العاص فيات الجزائ ون بمستش ب العي لحة ط ل بمص لال    العام ن خ م

ا   ي يؤديه اطات الت ف النش ية لأداء     ، مختل اد الأساس د الأبع د تحدي قص

رض ل   المم ذا التحلي تم ه تعما وي رات  لباس يم ذي المؤش لم التقي  الس

   Scales  ( BARS )    Anchored  Rating Behaviorallyةالسلوآي

ق يم أداء    و تطبي ى تقي دف إل ي يه لم تقييم ع س وعية لوض ة موض منهجي

ق  ،الممرض ة والتفري تويات الأداء المختلف ى مس التعرف عل بشكل يسمح ب

 .دانيامي BARS) ( أيضا إلى تطبيق طريقة آما يهدف ابينه
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ليم لكي يتسنى للمسؤول          نهج علمي س يم بم ة التقي تحديد أبعاد الأداء وطريق

ي    ا الحقيق ى وجهه يم عل ة التقي ام بعملي س    ،القي ائج تعك ى نت والحصول عل

ا هو   ويم          ،الواقع آم ى الإصلاح والعلاج الأنجع والتق من أجل الوصول إل

 .السليم الذي يجب أن يحدث داخل قطاع الشبه الطبي

 

 :أهمية البحث 1-4

 :النقاط التالية تتضح أهمية البحث في

مان  -              يم الأداء لض لوب لتقي راح أس يم اقت د والتنظ يير الجي التس

مصلحة   والرفع من مستوى أداء الممرضين في    ، لعملية التمريض المحكم

 .الجزائر العاصمة مستشفياتطب العيون في 

وطريقة التقييم بمنهج علمي سليم لكي يتسنى    ـ تحديد أبعاد الأداء             

ا الحقيقي      ى وجهه يم عل ة التقي ائج     ،للمسؤول القيام بعملي ى نت والحصول عل

و  ا ه ع آم ع    ،تعكس الواق لاج الأنج ى الإصلاح والع ل الوصول إل ن أج م

 .والتقويم السليم الذي يجب أن يحدث داخل قطاع الشبه الطبي

رام  ـ              وى ب وين تجديد محت ين الممرضين من      ج التك ديثها لتمك وتح

دة ارات جدي ة التمريض وشروط التوظيف  ،اآتساب مه يم عملي ادة تنظ إع

 .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

يم الأداء    1 د والأداء   : ـ تقي ين الأداء الجي ز ب ى التميي اس الأداء بمعن و قي ه

 .الضعيف

وة و  اط الق راز نق ل إب يم الأداء يمث يإذن تقي اطات  الضعف ف ام و النش المه

 التي يقوم بها الممرض 

 :مفهوم الأداء

د صقر ع       ليعرف أحم ردي للعم لوك« اشور الأداء الف ي  س الأداء يعن

ي            الأداء الفردي ة الت ام المختلف رد بالأنشطة والمه ام الف تكون  يللعمل، قي

 »  منها عمله

 . )50: 1979 ،أحمد صقر عاشور ( 

رى أن    ذي ي ل غالب  « وهو مشابه لتعريف أحمد عادل راشد ال ا في  أداء يتمث

ا عمل العامل        ي يتكون منه ة الت د راشد   ( »الأنشطة والمهام المختلف  ، أحم

ف . ) 1981 ديتعري ار و لان الأداء  «& Landy ( 1987 )   Farr ف

 .»عبارة عن سلوك بأوسع معانيه 

د صقر عاشور،(تعريف  ي يصل  «) 50: 1979أحم ائج الت الأداء هو النت

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

ف  ن،  (تعري د حس ة محم ق     «)  1999رواي ة تحقي ى درج ير الأداء عل يش

 .»وإتمام المهام المكونة لوظيفة الفرد 

ري وايس  تعريف   ه     Dimitri Weiss  )1999 ( ديميت الأداء ويقصد ب

 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

مح            ذي يس اط الإداري ال ك النش رية، ذل وارد البش يير الم ة تس د وظيف تع

وى   ة بتوفير احتياجات المنظمات من الق ا  ، العامل ة نشاط     مهم اختلفت طبيع

ة إنتاج  (    المنظمة ة منظم ة  ي ة  ، تجاري ى الاستخدام    )  ، خدماتي والعمل عل

 .الأمثل لتلك الموارد البشرية لتحقيق أهدافها

ل     ( ...  ا تتص ي  آونه رية ف وارد البش يير الم ة تس ة وظيف ر أهمي وتظه

ي     را، وأصعبها ف ا وتغي اج تقلب ر عناصر الإنت و أآث ري وه بالعنصر البش

ذ    ددات ه م مح ي فه تقبلي ، وف لوآه المس ؤ بس لوك التنب ي ( ا الس عل

لمي لا).  11، 1985:س د  ف ة والتجدي ودة العالي د والج ك أن الأداء الجي ش

أت    اج لا يت ين الإنت ار وتحس ر      ىوالابتك ي تعتب رية الت وارد البش ن الم إلا م

ذه      . العنصر الفعال في العملية الإنتاجية ام به ذا الأساس جاء الاهتم وعلى ه

 .لذي يعد المحدد الحقيقي للإنتاجيةالموارد وبالأخص بالأداء الفردي للعمل ا

 

من خلال    يخصص هذا المحور لتناول موضوع تقييم الأداء الفردي للعمل،

يم الأداء   وم تقي يم من       التطرق إلى تحديد مفه ة التقي واستعراض تطور عملي

ى مجموعة من     ةبالإضاف  خلال تطور نظريات التنظيم والفكر الإداري،   إل

ت موضوع   ي تناول اث الت يم الأداء،  الأبح رق تقي يم الأداء، وعرض ط تقي

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  وات و الخط

ذا ا   وير ه ا لتط ب إتباعه ي يج ه  الت لم ومميزات يتم  لس ا س عرض بعض  آم

  .أخرى بسلالم (BARS)الدراسات التي قامت بمقارنة نتائج تطبيق سلم 
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  :مفهوم تقييم الأداء 2-1

يم الأداء          ذآر  ،تعددت التسميات التي أطلقها آتاب الإدارة على تقي  ( في

ور ه )1973،منص دير     «  :بقول طلح تق تخدموا مص اب اس أن بعض الكت

دلا الكف يم الأداء   اءة ب طلح تقي تخدام مص ن اس د  (   » م ر محم ناص

ديلي، يرو )  499: 1995الع اويش، (  يش ب ش ى أن   «) 86: 1990نجي إل

ون اب المختلف تخدمها الكت رة يس اك اصطلاحات آثي اس  ،هن ى قي ة عل للدلال

اءة     دير الكف ثلا تق ا م املين، منه أو " Efficiency Rating » أداء الع

 .املمصطلح آفاية الع

يف  ف،  ( ويض ين زولي دي حس ه  )  178: 2001مه ك بقول ى ذل د  « : إل فق

ميت ة   س ذه العملي يم الأداء  ه ارة بتقي   "Performance evaluation"ت

ارة  اءة وت اس الكف موها  و " Rating Efficiency »   بقي رون س   آخ

 ". بتقييم الكفاءة"

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

اهر،   ( د م ه )  284: 1999احم ي قول يم    « :ف ام تقي ى نظ ق عل الأداء يطل

يم       مسميات مثل نظام تقييم ر عن تقي اس الأداء للتعبي الكفاءة، آما يستعمل قي

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

دة ف      طلحات عدي ميات ومص تخدام تس ن اس رغم م ى ال داََ وعل اك ح ن  هن م

 .الاتفاق بشأن تعريف تقييم الأداء

بة ـ فبالنس اي   ل ل آوب اري دو آيت ون م  Jean Marie de )1982 (ج

Ketele Cabay      ن ة م ين مجموع ق ب ة التواف ار درج ي اختي يم يعن التقي

ات ددة    ،المعلوم داف المح بة للأه ايير المناس ة المع اذ   ،ومجموع د اتخ قص

 . القرارات
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ى    « 434): 1984جودت أحمد سعادة،الدآتور (ويعرف   دل عل آلمة تقيم ت

 .»إعطاء قيمة لشيء فقط 

يم     ث للتقي ف ثال اك تعري ن  ل ( وهن ف ب ي يوس د القبلان  ) 36: 1996،محم

دير        « :  هيعتبر في ى التق ة وهو ينطوي عل أن  التقييم هو إعطاء الشيء قيم

 .» وإبراز الإيجابيات والسلبيات

ي ا تعمال آلمت ا يخص اس ير وفيم يم يش ويم والتقي د(لتق            الباحث جودت أحم

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

ى  حيث يعتقد الكثيرون بأن آليهما يعطي ا، ه لمعن ة     ،ذات م أن الحقيق ومع العل

ويم صحي    ،أنهما يفيدان في بيان قيمة الشيءإلا .غير ذلك ة التق   حةإلا أن آلم

ا   اس .لغوي ين الن تعمال ب ي الاس ارا ف ر انتش ي الأآث ا أنه ،وه ي آم ا تعن

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

ذه الملاحظة في دراسة      ا وردت ه ة   (فكم أن  « )314: 1992الإدارة العام

ك        وظيفي وذل ويم الأداء ال طلح تق دل مص يم الأداء ب طلح تقي تخدام مص اس

 .»لحينطاختيار متعمد للاختلافات بين آل من المص

ذهب  ذهب نفس الم د( وي ن محم ي يوسف ب ق  )36 :1996،  القبلان للتفري

ويم  ين التق ه     ب ي قول د ف يم إذ نج و   «و التقي و إصلاح وه ويم فه ا التق أم

  .»عملية لاحقة 

دة   اءت ع د ج اريوق ا    فتع يم الأداء منه طلح تقي د مص ف : لتحدي تعري

دير ") 1973  ،ور منص( ي تق اءةيعن يم أداء  الكف ل و تقي املين تحلي الع

اءتهم وقياس مدى صلاحياتهم  . ومسالكهم وتصرفاتهم فيه لنهوض  في ا  وآف

م المسؤولية و     ات بأعباء عملهم الحالي و تحمله وليهم وظائف ذات    إمكاني ت

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

 :  Tiffin 1970 ن تعريف  تيفي
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ه   ا المشرف        «أورد تعريفا محتصرا أآد فيه أن ة يسجل به ة دوري ه طريق أن

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

 

 :  Beach  1975 بيش تعريف 

ي العمل و ه ف رام أدائ ع احت رد ، م نظم للف ويم الم ه التق ه باختصار بأن  يعرف

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

  109:  1976 تعريف أمينة الحفني ،

ه   ا ل ائج        « وقد جاء في تعريفه يس نت راد ويق ة الأف تم بمعرف يم الأداء ي أن تقي

جهودهم وقدراتهم في العمل و أثر سلوآهم واتجاهاتهم على تحقيق الأهداف  

« 

 

 

  Szilagyi & Wallace ( 1980 ) سيزلاجي و ولاس تعريف

طتها    ل بواس ي تحص ة الت ه العملي يم الأداء بأن ا لتقي ي تعريفهم اد أن ف أف

ا       ة موظفيه دة لفعالي ة المرت ى التغذي ة عل ديلي،   ( المنظم د الع ر محم ناص

1995  :321 ( 

 

  120:  1981، د يشتعريف أحمد عادل را

رتبط بالتفسير        «يقول في تعريفه  ا ت يم الأداء لاشك أنه ة تقي  ،أولاف إن عملي

ة       كن تحديد عملية القياسيم ا أن عملي ين آم اس أو بأسلوب مع و التقييم بمقي

اس الأداء  و قي انبين الأول ه ا ج ذه له يم ه و  التقي اني ه ب الث ي و الجان الفعل

اس الأداء ررة  قي ية موضوعية ومق ايير قياس ى مع اء عل ل أو الأداء بن الأمث

 . »سالفا 

  606 :1982، تعريف علي الشرقاوي و عمرو غنايم
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اقي        « ة لب ة ومتابع ة مراجع املين بمثاب يم أداء الع ة تقي ار عملي ن اعتب يمك

ا      املين آم اح الع دى نج يم م ذا التقي ائج ه ث تكتشف نت راد حي ائف الأف وظ

ق   ي تواف ة الت د آلف بالوظيف م ق ان الشخص الملائ ا إذا آ تفصح نتائجه عم

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

ا      دراتهم ، آم سلامة الاختبارات التي تجريها للعاملين وما إذا آانت تظهر ق

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

 : Schneier&Beatty 1984تعريف سكينر و بيتي  

ه   ى أن ه عل ام بتعريف ة  «ق لوك  عملي وير للس اس وتط د وقي ة وتحدي  ملاحظ

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

  1986 تعريف درة و الصباغ

المين في     :يعرفان تقييم الأداء بأنه عملية لإصدار حكم عن أداء و سلوك الع

 . »العمل 

 ) 321:  1995ناصر محمد العديلي ( 

 

 

 & Landy ( 1987 )  Farr فار و لانديتعريف 

ل ي اس أداء العم رات   قي ا بمؤش ي تزودن راءات الت اليب و الإج تضمن الأس

ن   ة ع دىآمي لوك    م وظفين لس ار الم ذا    إظه ائج ه ن نت ين وع ي مع وظيف

 . السلوك

  86: 1990تعريف نجيب شاويش ، 

أنها أن    «   قياس الأداء يعني الحصول على حقائق أو بيانات محدودة من ش

ه    تساعد على تحليل وفهم وتقييم  ة     أداء العامل لعمل رة زمني لكه في فت و مس

ة      ه الفني دى آفاءت دير م ددة وتق ات     مح ام بالواجب ة  للقي ة والعملي و العلمي

 . »المتعلقة بعمله الحالي وفي المستقبل 
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يم    )  287:  286:  1993مهدي حسن زويلف ،     (يضيف  ى تعريف تقي إل

 :الأداء ثلاثة تعاريف 

ف الأولا ي ا     «:  لتعري املين ف ن الع خص م يم الش اس   تقي ى أس أة عل لمنش

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

اني  ه     «:  التعريف الث تم بموجب ة ي ه عملي دير  آون املين بشكل     ا تق ود الع جه

ك   تاد منصف و عادل ، لتحري مكافأتهم بقدر ما يعملون وينتجون وذل  بالإس

ى     تم عل ة أ  أساسها إلى عناصر و معدلات ت د مستوى     مقارن ا لتحدي م به دائه

  .»آفاءتهم في العمل الذي يعملون به 

راد    إلىآونه ذلك الإجراء الذي يهدف  «:الثالثالتعريف  تقييم منجزات الأف

ي    نجاز لحكم على مدى مساهمة آل فرد في إعن طريق وسيلة ل ال الت الأعم

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

را     العمل، وعلى لوبه في أداء العمل و أخي  مقدار التحسن الذي طرأ على أس

 . » على معاملته لزملائه و مرؤوسيه 

 Louis Blodin lakhda  1995 (ر سيكيوخضلويس بلودين ل تعريف

Sekiou (        وم ي يق تقييم الأداء يهدف إلى إصدار حكم على النشاطات الت

ى محكات     بها الموظف خلال فترة معينة في د عل المؤسسة وهذا الحكم يعتم

ى أداء   املة وموضوعية عل ا ش وين رؤي يم بتك ايير تسمح للمق واضحة ومع

  .  المقييم

  125:  1997،تعريف آامل بربر

لنسبة  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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يم أداء  د بتقي ل أداء    يقص ة و تحلي رية دراس وارد البش م   الم املين لعمله الع

اء لوآهم وتصرفاتهم أثن م وملاحظة س ك للحك احهم   العمل ذل دى نج ي م عل

الهم الحال ومستوى ام بأعم ي القي اءتهم ف ة آف ى  وأيضاي ات عل و  إمكاني النم

رد  دم للف ؤوليا   والتق ه لمس تقبل وتحمل ي المس ر ، أو ترقي تف هأآب ة  ت لوظيف

 .أخرى

 207 : 2000، تعريف راوية حسين

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

ر االله (  وأورد  ا نص ـ  اتعريف ) 196: 2002 ،حن  M. HODGETT :ل

RICHARD 1992 »   يم أن تمل الأداء تقي ى يش ة عل ة عملي يم منتظم  و لتقي

  .» بالعمل المتصل السلوك وصف

 

 317،  2004: تعريف مصطفى محمد أبو بكر

ات الف        «  اس الاختلاف ى قي دف إل ي ته ة الت ة الإداري و العملي ين  ه ة ب ردي

اء و مسؤوليا   ،العاملين وظائفهم   تمن حيث مدى آفاءتهم في النهوض بأعب

اء و   توى و أعب ائف ذات مس دهم لوظ ة تقل ة وإمكاني ن ناحي ة م الحالي

ؤوليا ة   تمس دات التنظيمي ق بالوح ا يتعل ذلك فيم ة أخرى وآ ن ناحي ر م أآب

 .»لتحديد آفاءتها في تحقيق الأهداف

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

ة    عملية  رتتطو اهج و التنظيمات الإداري  ،تقييم الأداء من خلال تطور المن

ذا المجال     .حيث عرف هذا الجانب مجهودات آبيرة قام بها مختصون في ه

ذين اضطروا    زيادة على ذلك ما قام به أرباب العمل  و أصحاب المصانع ال

و   ذي يق دور ال ام بال ى الاهتم اج  إل ع الإنت ي رف دير ف ه الم ن  م ب ل م و التقلي

 .الأضرار و تحسين الظروف
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د    ى الماضي البعي م الإدارة إل ك شأن المهن   ،ترجع أصول عل ي ذل أنها ف ش

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

ة  ن الأنشطة الإداري اطا م ر نش ذي يعتب يم الأداء ال ة تقي ن  عملي ة م أو وظيف

دير ى الم ة إل ا الموآل تطيع أن . وظائفه اريخي نس ذا السرد الت ومن خلال ه

ى     ه عل نفهم حقيقة الجهد الذي بذل في تطوير علم الإدارة و في وضع أرآان

د يوسف    (أسس سليمة مرتبطة بأساليب البحث العلمي   1980 ، سمير محم

.(  

رن الت    رن     ظهرت حرآة الإدارة العلمية في أواخر الق ل الق اسع عشر وأوائ

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

ائدة  و التخمين التي آانت   الإدارة بشكل علمي بدل التجربة و الخطأ د   س بع

ال         ي للأعم ل العلم ون بالتحلي ؤلاء المهندس تم ه د اه ناعية وق ورة الص الث

ا   ات الصناعية وفق ي المؤسس ة ف ات الصحيحة و اليدوي ات و البيان للمعلوم

ا عن أداء أفضل  ك بحث ي و ذل ل العلم ر        التحلي ة أآث ناصر  .(و إنتاجي

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

 :و فيما يلي عرض لأهم الأعمال

 

 Robert Owen  )1851 - 1771   (روبرت أوين-1

م أول من اهتم بمعالجة مشاآل وظروف حياة ا - د    ،لعمال و عمله ان يعتق وآ

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

ذا الأسلوب استطاع أن     داخل العمل و خارجه أي بظروف بيئية شاملة و به

ة العامل      اس إنتاجي ديثا متصلا بمقي تحكم     يستنبط فكرا ح ي ت و الظروف الت

ؤثر في نشاطه و      فيه داخل المصنع و آذلك ظروف ال ي ت ة الت بيئة الخارجي

 ).1990 ،يونس الغفور دعب(معنوياته 
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تخدمه     « ا اس و م ناعة ه ي الص ويم الأداء ف جل لتق ام مس رت (أول نظ روب

ات     1800لندا حوالي عام تفي اسك) أوين في دفتر سجل الشخصية و المكعب

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

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

د   آل وجه لتوضيح تقويم العامل الذي يتراوح ما بين رديء إلى ان   ، جي وآ

املين         ) أوين( دم و تحسن في سلوك الع ذا النظام من تق ه ه    »متأثرا بما حقق

 ).1974،سيد عبد الحميد مرسي(

دج تشالز با -2 د أسهم      Babdge ( 1871-1792 )   Charles بي ق

بابيدج خلال هذه الفترة  بتطوير و إدخال الاتجاه العلمي في دراسة    زتشارل

 الإدارة  

ان مشتغلا أيضا         « ه آ إذ آان مشتغلا ليس فقط بتصميم وصنع الآلات لكن

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

 ).1990،  يونس

اف  -3 ري متك ابتن هن  Captaine Henri    )1918 – 1847(  آ

Metkaf   

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

ى        وم عل ه تق ت نظريت دوى فكان ة الج ة عديم اليب التقليدي ين أن الأس أن تب

د اء بع د ج لإدارة و ق ة ل ام والرقاب ام أساس النظ اره و أق ذ بأفك ايلور و أخ  ت

   .أسس الإدارة

 

 Towne    Henri ) 1918 – 1847(  هنري تاون -4

اغتنم الفرصة    قام بالتحقق من أفكاره حول الإدارة في شرآته الصناعية      ف

ا أسهم      م م نظم و أه لوضع طرق الإدارة الحديثة إذ بادر بتطبيق المرتب الم

أنه هيأ الجو و المناخ الملائمين لتطبيق  به هنري تاون في مجال الإدارة هو 
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ث      ن حي ك م د ذل أتي بع م ي د ث ا بع ة فيم اليب العلمي روعه الأالأس ة مش همي

ع   ام دف ة نظ ره المنصب حول ترقي ي إطار تفكي اح ف ام الأرب الخاص باقتس

 ).1999،علي محمد منصور(    الأجور

 

ر    -5 دريك وينسلو تيل  Frederik Winslow  ) 1915 -  1956 ( فري

Taylor 

م الإدارة         نفهو من الإداريين الأوائل الذي اهيم عل د مف ر في تحدي م أث ان له آ

 .الحديثة

ام    ى قي الإدارة افترض تايلر أن الترآيب بين المبادئ الأربعة التالية يؤدي إل

ة ن  .العلمي ل م ا أورده آ ودة(حسب م د حم د (و  )1972:أحم ناصر محم

ديلي د  ( ) 1995:لع ب محم اويشنجي د  (  . )1993 ،ش مير محم س

 ).1999،محمد علي منصور(  )1980،يوسف

يجب أن يقوم آل عنصر قائم على تسيير الشغل بتحريض العامل و    : الأول

دفعه على تطوير أسلوب عمله لكي يبتعد عن الأساليب العشوائية في العمل   

وم الع  ب أن يق و      او يج اليب تط ائل و أس ن وس ث ع ي البح ه ف ل بنفس ر يم

 .إنتاجه

ان ال و        :يالث يم العم دريب و تعل ار و ت ة اختي ي لطريق لوب علم اد أس إيج

ذا          ام الملاحظ به ى قي د عل ي تعتم ة الت ة القديم تحسين أدائهم بدلا من الطريق

 .الدور

ث ادئ و  :   الثال ق المب تم تطبي ى ي ال حت ين الإدارة و العم ل ب اون الكام التع

 .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

ال أو      -3 دد أو الأدوات أو الأفع نمطية و توحيد المواصفات الخاصة بالع

ي ي  ات الت ل     الحرآ واع العم ن أن وع م ل ن ل لك ا العام د (ؤديه أحم

 ).1972،صقر

ى           ا الحاجة إل دا دائم ي آل مجال إداري مؤآ ايير ف آما نادى باستخدام المع

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

ة   ادئ التالي ن المب كل م اجح يجب أن يتش ايير -البحث :أن المشروع الن  مع

 .التعاون - الرعاية – التخطيط – الأداء

 

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

ر بخصوص  ديريك تيل ار فري ع أفك واحي  م دة ن ي ع ار جانت ف ابه أفك تتش

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

اآل ،  ت  المش ى جان ا أعط هبينم ؤدي    ا اهتمام ذي  ي ان ال ى الإنس ر إل لأآب

ليمة      .العمل ائل الس تعداد لاستخدام الوس ه أن الاس ان رأي ارات في    وآ و المه

ائل و امت      ة الوس ل معرف ه آمث ام مثل ر    تأدية الأعمال أمر ه ان أن أق ا فك لاآه

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

 عمل نمطي -1

 عمل ممتاز -2

عها و         و آ ن وض ي أمك ك الت ا تل ازة بأنه ة الممت رَف المعرف ت يع ان جان

رة       ى الخب ي عل از المبن تحديدها في ذهن القلة من الأفراد أي أن العمل الممت

 .من الناس  الأقليةالمتميزة و الذي تكون وسائل أدائه معروفة عند 

تخدامه دون  ه و اس رد فهم ذي يمكن للف ه العمل ال ا العمل النمطي فإن أن أم

ه أي صعوبات ا هي  .تواج ي نواجهه رى الت كلة الكب ت أن المش رى جان و ي
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ازة  رة ( تحويل المعرفة الممت ؤد     )الخب ة ت ة نمطي ى معرف ة    ىإل ائل نمطي بوس

 )1990،عبد الغفور يونسي(

 أسهم جانت بأربعة منجزات هي المفاهيم الحالية للإدارة -

يس نشاط العامل بطول        ذي يصور و يق وب   الجدول البسيط ال الوقت المطل

الأداء       ي ب ة الأداء الفعل تخدمها الإدارة لمقارن يلة تس و وس ل و ه لأداء العم

 .المخطط

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

ال   و العم ين       أيالإدارة نح ات ب يكولوجية العلاق وع س ت موض الج جان ع

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

ر الإداري        ور الفك ي تط هموا ف ن أس م م ن أعظ ت م د جان د (  يع أحم

 .) 1972،حمودة

 

   Russel Robb )      ( راسل روب-7

ر  ذي يرغب  »روب   «يق يم ال وع التنظ ى أن ن ذي ينص عل دأ ال ى المب عل

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

 )الغفور يونسي 

 

 

  ) 1931-1853( هارنجسون أميرسون -8

ادئ  و توضيح  لتنشيطعمل آثيرا « ة في قطاع     مب ات الإدارة العلمي و تطبيق

ة  عشرةالأعمال و قد أعطى للإدارة اثني  و هو أول من استخدم    .مبدأ للكفاي

اءة   ة الكف طلاح هندس ور ( »اص د الغف ونسعب د  رناص() ي محم

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

وير  ي تط ازه ف هم بإنج وان   أس ا بعن ة و أصدر آتاب اليب الإداري م «الأس عل

 .»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

ال        تعتبر جهود مايو دادا لأعم ارد إمت ة هارف احثين من جامع و فريقه من الب

ي       .أوين رغم انفصال الزمن فيها رة الت د أظهرت إحدى الدراسات المبك و ق

ة     ه بجامع اء عمل لفاني قام بها أثن ا    ابنس ي توقعه ائج الت ن    « النت ي   »أوي و الت

انية تتعلق بضرورة معالجة الآلة  ايو المط     الإنس ي أسماها  م لب  برفق و الت

ي    ، الأول  اته ف ا بدراس ايو مهتم ان م دما آ او عن راد لا   فيلادلفي د الأف لأح

 الشخصية جتهم ابح  الاهتمامآما أن .يتصرفون وفقا لفكرة الرشد الاقتصادي

يهم نظر  انيةو النظر إل م  و  إنس اآلهم معه ة من خلال مناقشة مش اجتماعي

 .ى معدلات الإنتاجآانت لها النتائج السريعة و الإيجابية التي انعكست عل
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ة      ) 1925Henri Fayol -1841( فايول  هنري-11 د النظري ر رائ اعتب

لإدارة        ة ل ادئ العام ه عن عناصرالإدارة و عن المب و  الإدارية بسبب آتابات

ي   التنسيق و ، إصدار الأوامر   ،التخطيط و التنظيم   : هي  هحسب رأي  الت

ا     لا تزال هذه المبادئ العامة تعتبر ،  الرقابة ديرين بأنه من طرف معظم الم

 )1999،علي محمد منصور(  مفيدة لاستعمال الإدارة العصرية

 

 :أساليب تقييم الأداء 2-3

ا  اس أداء      ،تتعدد أساليب تقييم الأداء بموجب بنائه ك طرق متنوعة لقي وهنال

 :العاملين تتضمن

يم  ـ    1 اليب تقي رة الزمن      ،الموضوعية  أس ل عدد الوحدات المنتجة الفت ة مث ي

ابه    ,والغياب ،ومعدل التلف ،الأخطاء ,التي يستغرقها الأداء ا ش الحوادث وم

 .ذلك

اليبأـ     2 يم س ة التقي دير الأداء وصف  : التقديري ب تق اليب الترتي مل أس تش

 .الأداء بعبارات إنشائية

 :للأداء لتقييم الأساليب الموضوعية 2-3-1

 :آمية ناتج الأداء -أ

اتج الأداء    ة ن ـرد وتسجيله       يتم تقييم آمي ق ملاحظة سلوك الف م   ،عن طري ث

ذا السلوك   آمية قيمة تحديد ارة أخرى   ،له يم       وبعب ذا التقي ق الأمر في ه يتعل

ة    ة الكمي رد بالناحي رد          بتقدير انتاج الف ة لأداء الف يم النهائي و يمكن جمع الق

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

زمن   ،زمنيـة وحدة افي أو ال ة       الك ـدة أو وزن الوحدات التالف ـاج آل وح لإنت

ا   ة    تجمع يمكن أن  والمرفوضة آم يم الكمي ذه الق ة      ه ام مقارن ى شكل أرق عل

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

(1987) Farr & Landy  
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ة جمع بيا       ادات حول أهمي دة انتق ا      وقد وجهت ع اج سواء فيم ات عن الإنت ن

ر       ك أن المؤش باب ذال ن أس ل  وم ة عم ده أو مجموع رد لوح يخص أداء ف

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

لا تعكس    ،رغم موضوعيتها الظاهرة   ،التي يعبر عنها مقيـاس آمية الناتج

ة ال ة ونوعي ن الحالات درج ر م ي الكثي ه ف اء أدائ رد أثن ه الف ذي بذل ـد ال جه

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

 ). 1993مهدي حسن زوليف ،

 

 :ناتج الأداء مقياس لجودةب ـ 

اك       ـدة، فهن ر صعوبات عدي ع يثي إن تجسيد مفهوم الجودة وترجمته في الواق

ل  بالإضافة إلى دقيق للجودة، صعوبات في إيجاد مقياس موضوعي و عراقي

أن    ناتجة عـن تأثر المقيـاس بعوامل خارجية  ه، آ رد ذات لا تمثل  مساهمة الف

رد  جودة ترجع   اج الف ة      إنت ة أو دق ـواد الأولي ة الم ة بنوعي ى عوامل متعلق إل

 .الآلات

ا      تجدرو اتج يجب أن يتضمن تعريف الإشارة إلى أن استخدام معيار جودة الن

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

د   للمواصفات، الإنتاج الصناعي قد تقاس بمعدل الوحدات الغير مطابقة  أو ق

ي       أما  . تقاس بالمعدل العام دد الأخطاء الت اس بع د تق يش ق جودة أعمال التفت

ة     ة معياري ي عين فها ف تش أن يكتش تطيع المف ا  يس اج م دي (  لانت ن مه حس

 ). 1993زوليف ،

 :آمية وجودة النتائج معا جـ

ي          اييس الت ة المق ة وهو أفضل من بقي اييس المرآب يعد هذا المقياس من المق

د الأنسب في     ،الجودمقياس الكمية و تقيس الكم أو الجودة على حدى أما فيع

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

ة  آما  ، يلأخطار التفسير الذات مشكلات   تتضمن ولكن    ،أنها واضحة وثابت

 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

اس الأداء ائل قي ر وس ة أآث اييس التقديري ر المق يوعا و تعتب تخداما  ش ي اس ف

ردي  ي  مجال أداء التقييم الف اع البحوث       ، ، إذ استخدمت ف ة أرب حوالي ثلاث

يم  ار أساسي لتقي رد داءأآمعي ي  و الف ا يفترض ف اليب م ذه الأس تخدام ه اس

ا موضوعيا    مباشرة أداء الفرد  قياس لا يمكن أنه  ،حتما ذا يجب أن    ،قياس ل

اس   ذا القي رد  ب يعزز ه ديرات الف ى أداء     ،الشخصية  تق ام الآخرين عل  هوأحك

 .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

ة  -أ ة أو المطلق اييس المعياري  Criterion-Referenced) :المق

Measures ) 

اييس   ن المق وع م ذا ن ى  ه دف إل ل   يه يم أداء عم رد دون الوصف أو تقي ف

 :من المقاييس ويندرج في هذا النوع آخرينأفراد  تقديرات الرجوع الى

 Graphic rating scaleي ـ سلم التقدير البيان أ

اني    Donald Paterson  صمم دير البي نة    سلم التق ذا     1922س ز ه ويتمي

 : السلم بخاصيتين 

 .م من الحاجة لإصدار أحكام آميةقيِّـ تحرير الم1ُ

 .فرصة لإجراء التمييز بالدقة التي يرغبهاالمُقيِّم ـ إعطاء 2
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د ة  وق لالم البياني ن الس ة م واع مختلف تخدمت أن ي  و اس ف ه ث تختل ن حي م

 :السلالم من حيث

 .ـ درجة وضوح أو غموض معاني فئات الاستجابة

ي يرغب          ـ   يم الت ر عن درجة التقي يم من التعبي ا المق الدرجة التي يتمكن به

 .فيها

ه   وب تقييم ب الأداء المطل ا جان م به ي يتس ة الت ة ،ـ الدرج  بالوضوح والدق

ار ي إش ر ف وع آبي اك تن يم، هن بة للمق يم اتبالنس ى ال  التقي دير عل سلالم التق

ة ارات  ،البياني بعض الإش اه   ،ف ى اتج دل عل ارات ت ام أو إش رد أرق هي مج

 السلم مثل

دير،  العلى طرفي التي توجد ) مرتفع ومنخفض (   بعض الآخر  سلم التق  وال

ارات ن الإش انٍ م ا دلالات ومع راد له ة للأف ات المختلف ق بالإجاب  أوسع تتعل

دير  لم التق ى س دي                                                 .عل ار و لان  (ف

1987( Landy  &  Farr &   ام تراسي   William ) 1990 (  ويلي

Tracey. 

 

 

رات   -ب-أ دير ذات المؤش لالم التق لو س                     آيةالس

  Behaviorally Anchored Rating scales (BARS)   ر وتعتب

دير   لالم التق لوآية  س رات الس اولات ذات المؤش دير  مح لالم التق ين س لتحس

ذه  ؤشرات تخفيض غموض م   وقد أجريت أبحاث بهدف   البيانية م لاليالس  ه

هر اه وأش م خلاله ي ت ك الت بتدال ال ذه البحوث هي تل راتإس ة  مؤش الرقمي

المستويات   تعكس  معينة والوصفية البسيطة بأوصاف لأنماط سلوك وظيفية

 Farr & Landy فار و لاندي د الأداء موضوع الاعتبارعْلفعالية بُالمتباينة 

لوب      "   (1987) ين أس اس الاداء ب اليب قي ن أس لوب م ذا الأس ع ه يجم
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ا  ة مع اييس المتدرج ة والمق وادث الحرج ر،(  "الح ل برب  )135: 1997آام

ذا المجال      د في ه اح     ) BARS(والعمل الرائ ه الب ام ب ا ق  سميث و  ثينهو م

دال لم   Smith & Kendall  )1963 (  آن مما س ذان ص الل

)BARS(.  ى السلوك    لتطوير سلا زة عل دير المرتك رح  ،لم التق سميث و   اقت

دال   تم       ) 1963Smith & Kendall (آن لة ت ة متسلس خطوات إجرائي

  .Farr & Landy ( 1987 ) فار و لاندي آالأتي

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

اد- ف أبع د وتعري تحدي

 :الأداء

ة  وظيفيي) أ(المجموع راء ال اد ،  نمن الخب ة الأبع دد آاف تح

وم بتعريف آل ، المهمة للوظيفة موضوع الدراسة    ا تق آم

ع ، بُعْد من أبعاد الأداء  وآذلك تعرف مستوى الأداء المرتف

 .والمتوسط والمنخفض لكل بُعْد

وظيفيين  ) ب(المجموعة :ديم أمثلة من السلوكتق- اط من الخبراء ال ة لأنم دم أمثل ، تق

د وظيفي الجي لوك ال د ،  المتوسط والضعيف الس ل بُعْ ،  لك

اد  ل من أبع دقيق الأمث احثوا شؤون الموظفين ت ولى ب ،  ويت

لوك كل س ى ش ال عل ل مث ع آ رار ولوض ن التك ل م للتقلي

 .متوقع

ياغة- ادة الص إع

 :صيصوالتخ

تستلم قائمة عشوائية  نمن الخبراء الوظيفيي) ج(المجموعة 

ر من الأمثلة السلوآية وقائمة أبعاد الأداء ولى آل خبي ، و يت

ال بصورة مستقلة تحديد جانب الأداء الذي ينتمي إليه آل مث

لوآي ال س تبعاد أي مث وظفين باس ؤون الم وم باحث ش ،  يق
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ة   ار الأمثل تم اختي راتي يم     مؤش كل الق ث تش اد الأداء بحي ن أبع د م ل بع لك

راتالمتوسطة  ن مؤش ه م يم الأداء بأآمل لم تقي درجات لس ى ال نخفض إل  الم

بيا        المرتفع الدرجات ود صغيرة نس ة للبن ات المعياري  بحيث تكون الانحراف

 . Landy  ( &  Farr 1987 ( فار و لاندي

ايير   -جـ-أ  MSS Mixed Standard Scales  (  السلالم مختلطة المع

( 

رح    ونز و غيسلي   ـ اقت دير    Blonz & Gheselli ( 1972 )بل ة تق طريق

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

اد الأداء ر ت: من أبع ال الأخي وق المتوسط، والمث ة الأداء ف د الأمثل صف أح

تم  ويتم ترتيب الأمثلة السلوآية عشو ،  يصف الأداء دون المتوسط  ائيا ولا ي

ر  سلوآي إذا لم يتفق عليه معظم  نهم  %70اء حوالي  الخب م

 .على تصنيفه تحت نفس البُعْد من الأداء

ة  :التدرج- وظيفيي  ) د(المجموع راء ال ن الخب يم نم ة تقي ولى مهم تت

ي يص ف ار التخص ع معي تلائم م ي ت لوآية الت ة الس الأمثل

م( الخطوة السابقة بالنسبة   ال ت ة آل مث تعطي درجة لفاعلي

 )وصفه

ث :اختيار مرتكزات السلم- ابيباح ط الحس اب المتوس ولى حس وظفين يت ؤون الم ش

ي ال سلوآي ف والانحراف المعياري لدرجات التقييم لكل مث

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

 :لكل مثال

خص    أداء ا  ال أو أداء الش ي المث ذآور ف ن الأداء الم عف م خص أض لش

ن الأداء    ل م خص أفض ال، أو أداء الش ي المث ذآور ف لأداء الم اوي ل مس

 .المذآور في المثال

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

ة    فها الأمثل ي تص تويات الأداء الت ب الأداء ومس ى ت  ، جوان ؤدي ال ل ي قلي

دي     آأثر الهالة أو التساهل  ،أخطاء التقييم  ار و لان  & 1987Landy ( ف

Farr  (  . 

ديرات ذات اد-أ لالم التق اري لإـ س ار الإجب  Forced Choice(ختي

Rating Scales:( 

اء بُ  لم إخف ذا الس ي ه تم ف ن  عْي دد م يم ع دم للمق ه، يق د الأداء المقصود تقييم

ة   ات أمثل وظيفيلمجموع ى ،لأداء ال يِّم وعل ة   المُق ا مجموع ار منه أن يخت

وظيفي      ى أحسن وجه الأداء ال لشخص  ل ،فرعية محددة يعتقد أنها تصف عل

أن يختار من مجموعة    المُقيِّم بإمكان أن يطلب من أنه  الخاضع للتقييم، آما

 .الأمثلة أآثرها وأقلها تمثيلا لجانب الأداء الخاضع للتقييم

ار      لم ذي الاختي وين س اري  ـ ولتك ة    ، يجب )   ( F.Cالإجب أولا وضع أمثل

راء في    ،سلوآية للوظيفة المقصودة  ل خب ويجب تقييم آل مثال مرتين من قب

ة  آما يطلب من الخبراء تقييم مدى ،نفس الوظيفة  ال آوصف      ملائم آل مث

ة    ؤدي الوظيف ذي ي راء إسم        ،للشخص ال ديرات الخب ى متوسط تق ق عل ويطل

ا آ،درجة مؤشر التفضيل    ال       يطل  م دير مدى وصف المث راء تق ب من الخب

حساب درجة وذلك بهدف   للأداء المرتفع والأداء المنخفض لشاغل الوظيفة

ع           ين الأداء المرتف ز ب ى التميي ال عل درة المث ى ق دل عل ذي ي مؤشر التمييز ال

ال سلوآي مقياسان يوضح الأول        ،والأداء المنخفض وفر لكل مث وهكذا فيت
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ا  لوك والث يل الس ة تفض لم ذو   ةني درجدرج ف س ز ويتص ر التميي مؤش

ين مّ الاختيار الإجباري بميزة رئيسية وهي تجنب التساهل من جانب المقيُ      

ديهم ة ل دير ليست معروف ة التق دي . لأن طريق ار و لان    ) 1987 (  ف

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

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

    .William R.Tracey    

ا  -هـ ـأ-     Equal Appearring) :طريقة المسافات المتساوية ظاهري

Intervals) 

وظيفي       ة بالسلوك ال ارات المتعلق لة من العب  ،تتطلب هذه الطريقة إقامة سلس

ا لم وفق ن   لس ون م ة) 11(و) 9(و ) 7(مك م   ،نقط ل حك ي لك ر يعط أو خبي

روق في مستويات        ،فئات تعليمات لتصنيف العبارات في ه الف دو ل بحيث تب

ام   ذه الأحك ي ه د ف ع العدي د تجمي اوية وبع ات المتس ين الفئ وظيفي ب الأداء ال

ا هي        وبعدها ود آم اري للبن يتم حساب المتوسط الحسابي والانحراف المعي

ى شكل قا   ) (BARSالحال في نظام ارات عل ار  ، توضع هذه العب ة اختي ، ئم

يِّم ويطلب من   ى          المُق رد عل ي تصف أداء الف ود الت ام البن ارة أم أن يضع إش

ا           ،أحسن وجه م التأشير عليه ي ت ود الت ابية للبن تم جمع المتوسطات الحس وي

 .خاصة بذلك الفردالبالنسبة للفرد للتوصل إلى درجة تقدير 

د   )1990محمد نجيب شاويش،(;)1987عاشورصقر،(  ار و لان  Farr. يف

& Landy (1987)   

 :التقديرات المجمعة أو الإجمالية طريقة -أ-

وم يِّم يق ود     المُق ن البن دد م ا لع خص وفق ى الش الحكم عل لوك   ،ب تصف الس

وظيفي  ا  تي،ال اين مرتكزاته ات تتب س فئ ن خم ادة م دير ع لم التق ون س ك

ن دة"م ق بش ى " أواف دة"إل ارض بش ي  " أع ود الت ات البن اء درج تم إعط وي

ي يتصف       ،لوك الوظيفي المفضلتصف الس ود الت ونفس الشيء بالنسبة للبن
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ة عكسي     ىفتعط  ،السلوك غير المفضل ا درجات بطريق تم التوصل   ،له ة وي

 .إلى التقييم العام لأداء الفرد من خلال تجميع درجات البنود

لوآية  -7-أ ة الس لالم الملاحظ  ,Behavioral Observation: س

Scales.(BOS)  

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

      Latham &  (1979)   فاي و ساري Fay & Saari  

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

ين    ،أطلق عليه اسم سلالم الملاحظة السلوآية رق الرئيسي ب ى   ويتمثل الف آل

رح   ة الاستجابـة لكل بند في طبيعـ نالسلميي وم  مقت يِّم إذ يق بتسجيل عدد    المُق

يم      ا التي لاحظ فيها مرات ال ود التقي د من بن ار و   لسلوك الذي يصفه آل بن ف

 . )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

ى لتوصل  التي تهدف  ل يعد هذا الأسلوب أحد الأساليب  بية عن     إل ام نس أحك

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

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

دي     ) 1983عاشور صقر،  (  زوج في آل   ار و لان  &   Farr      ف

Landy ( 1987 ) ;    ام تريسي  ) William  R.Tracey           ويلي

ي،   (;  ( 1990 ار حنف د الغف اهر ،  (;  ) 1991عب د م ال  ( ; )1998أحم آم

 ).1997علي السلمي،(  ;) 1997بربر،

      Rank order: قة الترتيبطري-2-ب
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يم   ت هذه الطريقة     ،سمح لنا بترتيب فردي لجميع الأشخاص الخاضعين للتقي

اءة      المُقيِّم يتولىفيها   راد حسب الكف ك    ،ترتيب مجموعة من الأف ويكون ذل

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

ى أساس   يب الأفرادفيكون ترت ،في المجموعة ة ا  عل اقبي   طريق الترتيب التع

 .أو التناوبي

 

 :الأداء الفردي للعمل 2-3-4

ات    ل مصطلحا انصبت البحوث والدراس ردي للعم وم الأداء الف كل مفه يش

ؤثرة       على البحث فيه، من أجل تحديده والتعرف على مكانته والعوامل الم

 .فيه

احثين حول    فعار يوفي هذا السياق خصصنا هذا الفصل لسرد ت مختلف الب

ذا مختلف الأبحاث     هذا المفهوم وعرض نموذج لدراسة الأداء ومكوناته وآ

 .التي تناولته

 :مفهوم الأداء

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

ه      ا عمل ون منه ي يتك ة الت ام المختلف طة والمه رد بالأنش قر  (» الف د ص أحم

 ).50: 1979ر،عاشو

ذا و ف ه رى أن     التعري ذي ي د ال ادل راش د ع ف أحم ابه لتعري الأداء « مش

ل     ل العام ا عم ون منه ي يتك ة الت ام المختلف طة والمه ي الأنش ا ف ل غالب يتمث

دي   أما).: 1981أحمد عادل راشد،(» ار و لان  Farr& Landy( 1987 ( ف

 .الأداء عبارة عن سلوك بأوسع معانيه   يرى بأن

                              ) 1993 ، عريف المعجم الكبير لعلم النفست(تعريف 

psychologie  grand dictionnaire de »   ي ائج الت و النت الأداء 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

ري وايس    تعريف  ه      Dimitri Weiss  )1999 ( ديميت الأداء ويقصد ب

 .عمل ماهر والحصول على نجاح مميز أو نتائج محترف

دة دراسات    ديم    قامت ع والشيء الملاحظ    ،ور نظري حول الأداء  تص بتق

ات  الأداء تناولت أنها دراسات رات أخرى   في إطار علاق م    أي ،بمتغي ا ل أنه

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

Crokett  ( 1955 )   ذان ة       الل يم الدراسات التجريبي ا باستعراض وتقي قام

ول ا  ح ين الأداء والرض ة ب ي، العلاق املات   المهن ى أن مع لا إل إذ توص

امل     ات الع دى عين ا ل اييس الرض اييس الأداء ومق ين مق اط ب ل الارتب ين مح

 .الدراسة منخفضة

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

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

ورتر   الذي قدمه آل من   ر و ب من     Porter & Lawler   )1967 ( لاول

 .أآثر النماذج قبولا في دراسة الأداء

ذول في العمل    ،ناالباحث هذانسب والأداء ح اعلا مع    ،يحدده الجهد المب متف

 .قدرات الفرد وإدراآه لمتطلبات دوره الوظيفي

د    ذا العائ د فالجهد المبذول تحدده قيمة العوائد ودرجة توقع الفرد له  يكون  وق

 .مساويا أو متناسبا مع الجهد المبذول هذا

وذج    ل نم ورتر   ويمكن تمثي ر و ب   Porter&   Lawler  )1967 (  لاول

 :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

ي ا   -  س ف ذول يعك د المب ل،    إن الجه رد لأداء العم ة الف ة دافعي ع درج لواق

ه       وم ب ذي يق د ال رد للجه ة       ،فبمقدار تكثيف الف ا يعكس درجة دافعي دار م بمق

 .الفرد لأداء هذا العمل

 .أما قدرات الفرد وخبراته السابقة فتحدد درجة فاعلية الأداء -

ذي      إلى إدراك الفرد لدوره الوظيفيبينما يرجع   - تصوراته عن السلوك ال

 .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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ذه      الي يمكن صياغة ه إن تفاعل هذه العوامل هو الذي يحدد أداء الفرد وبالت

ة  ة المبسطة التالي ذه المعادل ي ه ل ف ة = الأداء :العوام درات × الدافعي × الق

    الإدراك

ل ى التفاع ي  ومعن ل يعن ذه العوام ين ه ل ب دد أن أي عام الأداء بصفة  لايح

 .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

اه  ن الاتج ألف أولا م درة تت د، فالق كل جي دافع بش درة وال ين الق ز ب التميي

دافع    ا ال ين ويمكن        والتدريب والخبرة، بينم اج مع ة في إحداث إنت هو الرغب

 :توضيح العلاقة بين هذه العوامل والأداء بالمعادلة التالية

 الدافع× القدرة = الأداء 

 

ذآر  لمي،( وي ي الس ل « )  26: 1985عل ردي للعم          Job  إن الأداء الف

performance     ة ي للإنتاجي دد الحقيق و المح دلو »ه ول  ي ذا الق ى ه  عل

أثير تعماله       الت الفرد باس ة، ف ة المؤسس ي إنتاجي ري ف ر البش ق للعنص العمي

ز    اءة التجهي للآلات أو بتنفيذه لمراحل الإنتاج، له القدرة على التأثير على آف

ة  ة  الآلي وتصميم الأعمال، فالعمليات الفني ة رغم   ب المتعلق ه الإنتاجي  ا، أهميت

ة لضمان الإنتاجية،  ر آافي ا غي ا إلا أنه ذا فموأهميته وفر  يضرورن  الل ت

ا ل هم ائمين بالعم راد الق ي الأف يين ف ل :عنصرين أساس ى العم درة عل ـ المق

Ability 

 Motivationـ الرغبة في العمل 

رد خلال المراحل  اه الف ذي يتلق يم ال ل من التعل ى العم درة عل وتكتسب المق

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

يم        لإبالإضافة إلى ا ا التعل ي ينميه درات الشخصية الت تعداد الشخصي والق س
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ن   د م رين لاب ذ مظه ل تتخ ى العم درة عل ذه المق دريب، وه قلها الت ويص

 .المعرفة والمهارة:توفرهما معا

ا         ه، أم م عمل ي تحك ادئ الت ول والمب رد بالأص يط الف ي أن يح ة ه فالمعرف

 .ق تلك الأصول والمبادئالمهارة فهي القدرة على استخدام وتطبي

ة في العمل والتحفي       ه،   زوالعنصر الثاني من عناصر الأداء هو الرغب لأدائ

وعامل الرغبة هذا يحدد بالظروف المادية والاجتماعية المحيطة بالعمل آما 

ه،        ه واتجاهات ل لميول وع العم ة ن ه وملائم رد ورغبات ات الف دد باحتياج يح

 :والمعادلة التالية توضح ذلك

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

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

لمي ، ارت ) 1985الس د أش ة  وق د ( الباحث ة محم ن راوي ي )  1999،حس ف

ا  إلىالتمييز بين الجهد والأداء  حولدراستها  ، أنه غالبا ما يحدث خلط بينهم

ة       إذ بينت ة المبذول ى الطاق د يشير إل ة      ، أن الجه رد من طاق ه الف ا يبذل أي م

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

ي         الباحثة تضيف و  رد الت ود الف ر الصافي لجه وظيفي هو الأث بأن الأداء ال

دور  اآهدرإبوقدراته ب ترتبط ي هأو مهام  هل ذا  ، ويعن ردي  ءأن الأدا ه في   الف

ين          ة ب ة المتداخل ة للعلاق ه نتيج ى أن ه عل ر إلي ن أن ينظ ين يمك ف مع موق

 :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

ام      3 دور والمه ن       : ـ إدراك ال ه م رد أن د الف ذي يعتق اه ال ه الاتج ي ب ويعن

ذي      ه، أي الأنشطة والسلوك ال الضروري توجيه جهوده في العمل من خلال

 .يعتقد الفرد بأهميتها في أداء مهامه

 :س الأداءشروط بناء مقايي 2-3-6

اييس      ميم مق ائمون بتص ا الق ب أن يراعيه روط يج ن الش ة م اك مجموع هن

اييس     أساسها   فعل  ،الأداء ا المق ي تعطيه تتوقف فاعلية ودقة المعلومات الت

ة     المستخدمة، ة الأهمي ذه المعلومات بالغ رارات في      آما تعد ه اذ الق في اتخ

اييس الأداء   ف  الشروط   وتدرج هذه ،مجال تسيير الموارد البشرية اء مق ي بن

 :فيما يلي   ) 1965Gion ( جيونحسب 

ة      Validityـ الصدق  ى الجوانب ذات الأهمي اس عل وى المقي ـ يجب أن يحت

ه  رد لعمل ي أداء الف وبين ف اءة المطل ة والكف اط بالفعالي ل ، والارتب فالعوام

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

 )386: 1988ميخائيل إبراهيم أسعد،( ويعرف

ول  الصدق ث يق اؤل حي رح تس لال ط ن خ ر  «  م الي أآث ؤال الت د الس يجس

ا . » تعريفات الصدق شيوعا هل نقيس ما نعتقد أننا نقيسه دي   و أم ار و لان  ف

) 1987(   Landy &   Farr   فيعرفان الصدق آالتالي: 

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

« 

ة      وي الأمريكي وحسب رابطة علماء النفس الأمريكيين ورابطة البحث الترب

ة   ي التربي تخدمة ف ات المس ة للقياس ة القومي ن   ،والهيئ اط م ة أنم د أربع توج
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دق و  : الص وافقي، المحت ي، الت ة ىالتنبئ راهيم  (    . والبيئ ل إب ميخائي

 ). 1988أسد،

 

 :Reliability: الثبات-

ياء     « الثبات هو  يس مجموعة من الأش الدقة في أداة القياس بمعنى إذا آنا نق

ى ذات       ابهة، فهل نحصل عل اس مش مرة وثانية بنفس أداة القياس أو بأداة قي

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

ر    ،الأداءوليس ب  الثبات المقصود هنا هو الذي يتعلق بالمقياس نفسه د يتغي فق

د  ل أو  ق ي العم رد ف ة  يأداء الف يم متفاوت ي ق ر ف د يظه ا ق ات مم خضع لتقلب

اس الأداء ا مقي اس نفسه .يعطيه ي المقي ا ف يس عيب ر ل ذا التغي ل ه ا  ،مث وإنم

ا     يكون المقياس معابا عندما يكون الأداء ثابتا نسبيا، لكن مقاييسه تعكس قيم

ه     وقياس أو لقلة خبرته متفاوتة نتيجة لإهمال القائم بال المطلوب من ه ب معرفت

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

 Discrimination: ـ التمييز

ى   يقصد ه عل  ـ    بتمييز المقياس هنا هو قدرت ين المستويات المختلف ة ب   التفرق

ذي يمكّّ   و ال د ه اس الجي لأداء، فالمقي روف ل دير الظ ن تق ت  ،ن م ا آان مهم

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

 .يحتويها المقياس، آما تتوقف على صدق المقياس أيضا

راد     درات الأف ا ق ارب فيه ي تتق الات الت ي الح ح ف ز تتض ة التميي وأهمي

 .يكون مطلوبا تحديد الفروق الطفيفة بينهم في الأداءحيث  ،وآفاءاتهم

 :ستخداميسر الا -

د    ،والقصر النسبي للوقت  ،إن سهولة استخدام المقياس ووضوحه ة الجه وقل

اس    ة القي تغرقه عملي ذي تس ق     ،ال ب أن يتحق ة يج ور هام ا أم مم  آله مص

 ). 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 

ا   ،فقبل القيام بأي عملية ئلة منه اذا  : يجب على القائم بها أن يطرح عدة أس لم

 تقييم الأداء ؟ ىجريُ

 ما هي الأهداف المراد تحقيقها من خلال هذه العملية ؟

ه في النظام     ، رد البشرية يأتي نظام التقييم آنتيجة لسياسة الموا فتحدد أهداف

 .العامة لتسيير المؤسسةوالاستراتيجيات 

ل      ،تقييم الأداء عملية تقوم بها منظمات العمل روباعتبا ه يتمث إن الهدف من ف

 :في الجوانب التالية

ات     1 ؤولين بمعلوم زود المس توى الأداء ـ ي ول مس توى الأداء :ح ل مس  ه

 ؟ رضٍأم غير مُ رضٍمُ

ى  الحكمفي د ـ يساع  2 ة         عل ق أهداف المنظم املين في تحقي مدى إسهام الع

 .وعلى إنجازهم الشخصي

م عن       3 ـ يشكل أداة لتقويم ضعف العاملين واقتراح إجراءات لتحسين أدائه

 .طريق وضع برامج للتدريب

وء        4 ي ض املين، فف بة للع ة المناس آت المالي راح المكاف ي اقت هم ف ـ يس

املين      ،ا من تقييم الأداءالمعلومات التي يحصل عليه ادة رواتب الع يمكن زي

 .بل ويمكن اقتراح نظام حوافز معين لهم ،أو إنقاصها

رقيتهم        5 ة ت راح إمكاني املين واقت درات الع ولي مناصب    ،ـ يكشف عن ق وت

 .مسؤولية عالية
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ة          6 و يشكل أداء مراجع ة، فه ي المنظم وى البشرية ف ـ يفيد في التخطيط للق

ر دى وف وى ال ةلم ة الق ؤهلات معين رية بم رية ،بش وى بش راح إحلال ق واقت

 .أخرى محلها

يلة استرجاع     7 ة      )  Feed Back( ـ يعتبر وس وب من جه ين المطل و يب فه

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

ؤولي إدارة      8 زود مس ات ـ ي رية بمعلوم وى البش ة الق ن أداء و  واقعي ع

ام أوضاع  ات  الع راء دراس اط انطلاق لإج ر نق ا يعتب ة، مم ي المنظم لين ف

 .ميدانية تتناول أوضاع العاملين ومشكلاتهم وإنتاجيتهم ومستقبلهم

ار        9 ؤ الإختي وى البشرية بمؤشرات تنب ـ يسهم في تزويد مسؤولي إدارة الق

ديل،    (  1986دره والصباغ،  .والتعيين في المنظمة د الع  1993ناصر محم

.( 

در     في دراسة «  Eichel & Bender)  1984( أجراها آل من إيكل و بن

ي شملها المسح تستخدم      % 85.6على عدد من الشرآات الأمريكية بأن  الت

ور و   ب و الأج راض الروات ويم لأغ ويم   % 65.1التق تخدم التق ا تس منه

اد ه و الإرش ويم   % 64.30و      لأغراض التوجي تخدم التق ة تس ن العين م

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

د آانت      45.3أما نسبة الشرآات التي تستخدم التقويم لأغراض الترقيات فق

يبه     . % ان نص ة آ وى العامل يط الق بة  % 43.1وتخط ن   % 18.2ونس م

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

ى ير إل ن غرض  تش ر م وييم لأآث تخدم التق رآات تس ر الش د  (.»أن أآث معه

 ).28:  1995الإدارة العامة، 

 

ب   ن البرعي و حبي ل م ة أخرى لك ي دراس وائية  1987وف ة عش ى عين عل

ام و الخاص بالسعودية إتض أن        ي القطاع الع صغيرة من المنشأة العاملة ف



59 
 

ر من غرض   من عينة الدراسة تستخدم التقوي  % 63النسبة الكبرى  . م لأآث

   1995معهد الإدراة العامة، 

ا  دي   أم ار و لان يم    افقسم  Landy  &    farr  )  1987 (  ف أهداف تقي

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

ـن في جانب واحد          ـن والمديري نفس الصناعيي اء ال ل  يتشابه علم ى الأق  ،عل

م سلوك    ذا السلوك       وهو اهتمامهم الكبير بفه ل ه ـه، ويتمث ؤ ب املين والتنب الع

ا       ب، منه دة جوان د من ع في أداء العمل، ففهم خلفية أداء العامل ونتائجه مفي

 :التاليانالجانبيان 

 ."البحث والإدارة  " 

 

 

 :ـ تقييم الأداء لأهداف إدارية 1

تند       ي يمكن أن تس ة الت رارات الإداري ى هناك العديد من الق معلومات عن    ال

 :اء منهاالأد

ة – 1 – 1 رى: الترقي دة  أن)  Gheselli(  غيسلي ي ا فائ سجلات الأداء له

 .آبيرة في اتخاذ قرارات الترقية

دريب – 2 – 1 يم الأداء دورا : الت ة تقي ا عملي ي توفره ات الت تلعب المعلوم

 .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

ب  – 4 – 1 رارات الروات رارات  :ق ذه الق كل ه ذي   وتش ال الإداري ال المج

ام يُ أعظم اهتم ثحظى ب رارات  حي ي الق ات الأداء ف تخدام معلوم ق باس يتعل

 .تحديد الأجر تبعا للأداء الذي يقدمه الفردآ ،الفردية
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اء الخد – 5 – 1 ةإنه دان موظف   : م ى فق ؤدي عل ادل ي ر الع رار غي إن الق

ة يجب       الهذ ،بموظـف أقـل آفاءةواستبداله ممتاز  اء الخدم رارات إنه إن ق ف

باستثناء حالات التسريح الناجمة عن سوق العمل   (ستند إلى تقييم الأداء تأن 

 ).أو ظروف اقتصادية

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

ى  فريق عمل إلىأو من فريق  ،إلى مشروع ارتهم واحتياجات     عل أساس مه

 .إلى معلومات عن الأداء استناداٌ،الفريق 

 

 

 :ـ تقييم الأداء لأغراض البحث 2

ى      : التنبؤ – 1 – 2 ر ـ عل إذا آان توقع سلوك معين بالاعتماد ـ وإلى حد آبي

ى ن   د طرق التحقق      القدرة على وصف السلوك الحالي وعل ابه، تعتم حو مش

ات       اييس وبيان اس أداء بواسطة مق ار أي مقي من الصدق المعياري على معي

 .الأداء

دريب        تدريب: دريبتقييم الت – 2 – 2 د الت لوآه بع ة تجعل س العامل بطريق

ل       ،مختلفا عن سلوآه قبله يم أداء العامل قب دريب تقي ة الت ويتطلب تقييم فعالي

ب   د جان دريب لتحدي ور الت ي أداءه القص ع ف رامج ووض ب ب د  ،الترتي وبع

  .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

اريون ، أ ذآر الباحث    اينس  . م   Marion , E. Haynes  ) 1988 ( ه

ى      راؤه عل م إج ح ت تجابات لمس لال الاس ن خ يم م ة التقي داف عملي  130أه

 :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

ه ومن يجب      ،فيما يخص   اإذ تتخذ المؤسسات قرارات يومي من يجب ترقيت

ان آخر      فصله  ه    ،أو إعادة وضعه في مك تم وضع    ولكي .ومن يجب نقل ي

ائف للوصول   ل الوظ ىتسلس دة إل ائج جي ذه  ، نت تمد ه ى أو تس يجب أن تبن

 .القرارات على أساس تقييم موضوعي لنتائج الأداء

 :ـ توفير التوثيق 2

لإدارة        ديم التوصيات ل ي تق ا يساعد ف يم الأداء توثيق فهي   ،توفر سجلات تقي

ائم      مطالبة بتقديم الأدلة على أن هذه القرارات قد اتُ ليم ق ى أساس س خذت عل

 .على تقييم موضوعي للأداء

 :مداد العاملين بتغذية مرتدة عن الأداءإـ  3

آما تسمح  ،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 وبالمساهمة  يحصل آل عامل على الإ

 .فيها

 :ـ المساعدة في استخدام القوى البشرية والتطوير المهني 5

ى          رف عل ي التع اعدة ف و المس يم الأداء ه ية لتقي داف الأساس د الأه إن أح

 .ينلالمجالات التي لا يستفاد منها بمهارات العام



62 
 

 .ـ التعرف على مجالات النمو المتوقعة والتطور للعاملين

 .ـ تحسين نقاط الضعف

 .املين للاستخدام الكامل لقدراتهمـ إعطاء الفرص للع

يم أداء العمل   ي    ،ـ تضاف لهذه التقسيمات الخاصة بأهداف عملية تقي ك الت تل

ى  حيث قسمها    Nicole Aubert  )1997 (نيكل أبرت     قام بها ة   إل ثلاث

 :أقسام رئيسية

التقييم    : الهدف الرئيسي الأول هو أة، ف التأثير على عاملي المساهمة والمكاف

 :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

يم الأداء ين ،فبوضع نظام لتقي اهمة المعني ارآة ومس ي مش ذا يعن أي آل  ،ه

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

ة          ،المكافأة أو المقابل ا الأجر، أي إعطاء قيم ددة منه ذي يتخذ أشكالا متع ال

ى   دير  المادية مقابل مجهود مبذول، بمعن وي لمشارآة     التق ادي لجانب معن م

 .العامل في عملية الإنتاج

ة  بإدراجه في قا  ،آما يمكن أن يكون هناك مقابل معنوي تقديري للشخص ئم

ة        لإا يم دورا في عملي اب يلعب التقي ذا الب ستفادة من عملية التدريب، ومن ه

 .التعزيز والدافعية

بو ا  يلع يم أيض ي   التقي ب المعرف ي الجان ديل    ،دورا ف ص التع ا يخ فيم

حيح ي           والتص ثلا، المعرف هل للمُي، م يَس ادر  م ق رح مص م وش فه

 .الصعوبات التي تعرقل سير عمله

ة أ   ر يخرى  ومن ناحي يم  عتب زه لمواصلة       التقي مصدر لتشجيع العامل وتحفي

 .بذل مجهوداته
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ى   يم الأداء عل ة تقي ل عملي بوتعم ق تقري ل تواف ات  عوام ين حاجي يَمب  للمُق

 .وتوقعات مسؤوليه

 :هو التسيير المنطقي للموارد البشرية بهدف تحسينها: الهدف الثاني

ريعية ة التش ن الناحي يم ،ـ م ة التقي وارد  تسمح عملي ي اقتصاد الم التحكم ف ب

ة         ارات الفعلي ائج، إذ تمكن من تقريب المه البشرية من حيث الأهداف والنت

 .من المهارات المتوقعة

ر     اريع للتغي ور وإدراج مش داث التط هل إح تراك   ، ـ تس ة اش ي إمكاني تعط

رفين ه   (        الط ع ل التقييم والخاض ائم ب اهيم   ) الق د المف ع وتحدي ي وض ف

والكفاءة والجدارة لمصلحة  ،للمؤسسة  يما يخص الإنتاجية بالنسبةف،المهنية 

 .تسيير الموارد البشرية

فة    يم بص ع للتقي ة للخاض ا والدافعي ادر الرض ى مص رف عل يح التع ـ تت

 .موضوعية

ي  عوبة ف ر الص ن ـ وتظه ث ع ين البح ورة ب يم محص ة التقي ون عملي آ

دخل  الموضوعية دون تجاهل  ة لكل    ت يِ المُمن  الذاتي  اباعتبارهم ،م يَقً م والمُق

ة    اأشخاص لا يمكن لهم  ي عن الذاتي ذه الصعوبات        التخل ا، فتحدي ه نهائي

ا    د م يعني الوعي بالمعضلة التي يجب حلها في عملية التقييم، أي يجب تحدي

ان ،هو موضوعي مما هو ذاتي  ك   ،ومحاولة جعله موضوعيا قدر الإمك وذل

 .بتحديد محتوى التقييم

ث ة : الهدف الثال ل داخل المؤسس ل عام ا آ ي يحتله ة الت د المكان ن :تحدي فم

انوني ب الق اعد:الجان نح المنصب    تس رار م اذ ق ي اتخ يم الأداء ف ة تقي عملي

تح  وف يف ذي س ود أو ال ل  ،الموج ى العام ى إل اء عل بة بن ارات المكتس المه

ي   ،والتي يمكن أن يكتسبها ة تقي ام  مآما تمكن عملي انتهم    لالع د مك ين من تحدي

 .هنيةالم
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 : مراحل عملية التقييم 2-3-8

ة     عملللقيام ب ارة عن منهجي  ،ية ما، يجب وضع خطوات أو مراحل تكون عب

ات والمراحل    ا     ،تسمح بالتسلسل المنطقي لمختلف العملي ا بينه رابط فيم والت

 .جل تسهيل العملأمن 

ات      ي المنظم داف ف ميم الأه وات الأداء وتص ل وخط وء مراح ى ض  ،وعل

يم الأداء بعض الخطوات       يقترح الباحثون اس وتقي ذه    افي قي لمساعدة في ه

 .العملية

ة     يم الأداء للمؤسس ة تقي وات عملي ول خط ددت الآراء ح د تع ب فوق حس

ه  ام باقتراح ذي ق وذج ال امالنم لي و لاثن  Lutnams (1981) &   وآس

Wexcly باغ    و ن دره والص ل م ها آ ي عرض د  (   الت ر محم ناص

 :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، 

 

ا ر، (  أم ل برب م  )  127 – 186: 1997آام يم ت ل للتقي تة مراح ر س ذآ

 :شرحها آما يلي

ايي    1 د مع د    ،"  Performance standards" ر الإنجاز  ـ تحدي تم تحدي وي

  وصف  التي تحلل وتوضح من خلال   ،هذه المعايير بناءا على طبيعة العمل

ايير أن تكون واضحة      ،"Job description "العمل ذه المع ويشترط في ه

 .وموضوعية بشكل يسهل فهمها وقياسها

ى المرؤوسين      تبليغ ـ  2 ايير والتوقعات إل ذه المع لكي يتسنى للمرؤوس     ،ه

د من أن      ع منه إنجازه في عممعرفة ما هو متوقّ رئيس التأآ ى ال له، يجب عل

 .وفهمها بشكل صحيح ،بالإنجاز  التعليمات المتعلقة المرؤوس استلم

رد       3 ي للف اس الإنجاز الفعل ى    ،Measure performance  ـ قي اءا عل بن

ى تم الحصول عل از وي وفرة عن الإنج ات المت ا  المعلوم ات إم ذه المعلوم ه

ة  ارير الإحصائية المكتوب بالملاحظة المباشرة للمرؤوس أو من خلال التق

رر    عن إنجازه، والمهم في هذه المرحلة هو استعمال المعيار الصحيح والمق

 .في المرحلة الأولى لقياس الإنجاز

ين الإنجاز    ،ـ مقارنة الإنجاز الفعلي بالمعايير   4 ات ب د الإنحراف  وذلك بتحدي

 .المتوقعالإنجاز الفعلي و

يم مع المرؤوسين      5 ه    ،ـ مناقشة نتائج عملية التقي د المرؤوس أن تقييم ليتأآ

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

 .عن عملية التقييم
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راءات         6 اذ الإج ام باتخ ي القي يم ه ة التقي ي عملي رة ف ة الأخي ـ المرحل

 .ذلك إذا اقتضت الضرورة ،التصحيحية

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

يم الأداء  وات لتقي ر ،خط ذي يعتب ه ال ة   أن ي المنظم ود ف م عنصر موج أه

 :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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ة    تشكل و ة الرقاب ة فعالي يم الأداء دورا   يلعب ،حيث هذه الخطوات مجتمع تقي

ا   يا فيه ة     ،بارزا أو أساس أداة مراجع ه يعمل آ وفر معلومات أساسية     ،لأن وي

ة   ي المنظم ة ف ة المراقب ي عملي اعد ف ديل (    تس د الع : 1993،يناصر محم

501 ( . 

ن     ل م ة لك ي دراس اء ف ويس ب ج ر ل ودين و لخض يكيو ل                     س

Louis Blodin& Lakhdar Sekiou ( 1995 ) :    ة المراحل المكون

 :ثلاث مراحليم و التي تتم خلال قيلعملية الت

 ـ المرحلة الأولية للتقييم 1

 ـ التحضير للتقييم 2

 ـ عملية التقييم 3

ي المراح ا ف ط له يم يخط ة التقي يط إن عملي ل التخط ن مراح ى م ل الأول

ة     ،جي للمؤسسةيالاسترات دافها العام د وضع أه ا    ،عن يم   نظرا لم ة التقي لعملي

ذه    من ا له د       ،الأهداف تأثير عميق في تحقيقه يلة يتأآ ة وس ذه العملي د ه إذ تع

ا   ه   ،بها المسؤول من الوصول أو الإنحراف عن الأهداف المسطرة آنف إلا أن

ا رغ   ار أهميته ر صعوبة و لا يمكن إنك ا أآث ا م أنه تغراقا أآثره  ،للوقت اس

 .بالمخاطرة إتصافاوأآثرها 

ة  ،إن عملية تقييم الأداء ع من    ،تعد عملا منهجيا له قواعد ومراحل متتالي تتب

 :منظم للعملية وعليه جاءت الخطوات التالية تنفيذ أجل

 :المرحلة الأولية للتقييم-1

نوع التنظيم والتسيير   ،جيات التنظيمتعد هذه المرحلة أساسية لتحديد استراتي

ل  ،ترآيبة الموارد البشرية ،نوع البيئة المكونة له ،المتبع وين  ،التأهي  ،و التك

وارد البشرية و   ،نتماء الجغرافيلإا ى    تحديد الاحتياجات من الم بالإضافة إل

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

وارد البشرية ى الم ين المسؤولين والمشرفين عل اق ب ة  ،محل اتف ي مرحل ف

ن يكون تطبيق        ،التخطيط الاستراتيجي للمؤسسة  ة أي ة الثاني أتي المرحل م ت ث

 .هذه الأهداف من طرف المشرفين على تسيير الموارد البشرية

ة-2 ة الثاني يم: المرحل را :التحضير للتقي تم إج ى وت ذا التحضير عل ءات ه

 النحو التالي

 .امج تقييم الأداءنأ ـ تحديد أهداف بر

 .ب  إعلام وتكوين المقيمين

 .ج ـ اختيار معايير التقييم

 .د ـ اختيار طريقة التقييم

ى       1 وة أول يم الأداء آخط رامج تقي داف ب د أه تم تحدي ون ،ـ ي فيجب أن تك

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

 .النشاطات التي يقوم بها الفرد حتى ينجز عمله

ين     2 وين المقيم يم       : ـ إعلام وتك ة التقي ة وأهداف عملي ين بأهمي إعلام المقيم

 .وتكوينهم ضروري لعملية التقييم،وفترة إجرائها 

يم    3 ايير التقي ار مع هلة: ـ اختي ة ليست بالس ي عملي ؤول  ،وه وم المس إذ يق

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

 ).الشخصية، سلوآات، أهداف، نتائج آمية 

يم       4 ة التقي ار طريق ايير    : ـ إختي وع المع ى ن ف عل ار يتوق إن الاختي ف

 .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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ة في الشكل    ) 288: 1999أحمد ماهر، (ذآر عناصر نظام تقييم الأداء ممثل

 :التالي

 :عناصر نظام تقييم الأداء

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

 

ل    " يوضح هذا الشكل النظرية العامة لتقييم الأداء، وهي في نفس الوقت تمث

ي الشرآات     ليمة ف ة الس يم الأداء    . خطوات الممارسة التطبيقي دأ نظام تقي ويب

ه    ؤثر         ،بتحديد الغرض من ذا النظام وي ك يحدد عناصر أخرى في ه لأن ذل

تم    ثم ينتقل الأمر إلى تحديد م. فيها رة ي م م ن المسؤول عن عملية التقييم، وآ

ة هي       . التقييم في السنة أو توقيت التقييم ر أهمي ى خطوات أآث ذا إل ويؤدي ه

ى أساس  يتم عل ي س ايير  أو العناصر الت د المع د تحدي يم الأداء، وتحدي ها تقي

 تحديد الغرض استخدام النتائج

 من المسؤول الإخبار بالنتائج

 الطريقة المعايير التوقيت
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م،        طريقة  يم أدائه ائج تقي ار المرؤوسين بنت ك إخب أو أسلوب  التقييم، يلي ذل

م إدارة الموارد البشرية لنتائج التقييم في الوظائف الإدارية المختلفة واستخدا

." 

 

 :ـ الغرض من تقييم الأداء 1

ن الأغراض أ   ر م د أو أآث ى واح ة عل ز المؤسس د ترآ د  وق داف، وعن الأه

ك   فقد يعنيترآيزها على أحد الأغراض  ؤثر في شكل      ذل ذا الغرض ي أن ه

 .بالغ في نظام الأداء

 

 :ؤول عن تقييم الأداء؟ـ من المس 2 

 :هناك عدة أطراف بإمكانها القيام بعملية التقييم

يّ     رئيس يق يوعا  أ ـ ال ر ش ة الأآث ي الطريق يه وه ؤولية  ،م مرؤوس لأن المس

 .الرئيسية في التقييم هي للرئيس المباشر

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

ادرة ا   : الثالثة ج ـ الطريقة  ة ن ذه الطريق ا   لإوهي تقييم الزملاء وه ستخدام وم

 .زالت تحت التجريب مثل الطريقة الثانية

ة    ة الرابع يم المرؤوس       : د ـ الطريق ين في تقي دة مقيم آل  ، ينوهو اشتراك ع

في جدول    تقييم المشترآين  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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دة رة واح يمكن أن يجرى م ذا السؤال، ف ات له دة إجاب اك ع ك  ،هن ع ذل ويتب

يم      من المؤسسات  وهناك  المؤسسات،        أغلبية ذا التقي ق ه ر  من تطب أآث

 .المنظماتويتبع ذلك عدد نادر جدا من  ،من مرتين سنويا

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

رة        ي فت ين ف يم المرؤوس امهم بتقي رورة قي اء بض ر الرؤس ه يجب ا لأن عيوب

 .ضيقة

ذه          ا إلا أن ه رة آله يم المرؤوسين خلال الفت رئيس بتقي وم ال آما يمكن أن يق

 .الطريقة تأخذ وقتا آثيرا

 

 :ايير تقييم الأداءمع -

 .يقصد بمعايير تقييم أداء تلك العناصر التي تستخدم آرآائز للتقييم

 :من مبادئ استخدام معايير تقييم الأداء -

يم الأداء   1 ال   ،ـ يجب استعمال عدد آبير نسبيا من المعايير عند تقي لأن العم

طة  دة أنش ون بع ة     ،يقوم ن تغطي ى يمك ايير حت دد المع ب أن تتع ه يج  وعلي

 .الجوانب المختلفة لأداء الفرد

ان           2 در الإمك وعية ق ايير موض ون المع ب أن تك ايير   ،ـ يج ر المع وأآث

ا         لوك الأداء، وأقله ايير س ا مع واتج الأداء، تليه ايير ن ي مع وعية ه موض

 .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

ي ل    نبعد أن عرضنا مختلف مقاييس الأداء  ى العوامل الت أثير   تعرف عل ا ت ه

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

farr &  ة       بأنه د من البحوث نحو محاول ه العدي تم في العقود الماضية توجي

ان     ي آ رات الت ن المتغي تخلص م دير الأ   يال ى تق ؤثر عل ا ت د أنه داء أو عتق

ك العوامل   ي ا    . السيطرة على تل ذه العوامل الت ا الدراسات    تهومن ه مت به

 :مايلي 

  :خصائص المقيّم – 

د        الشخص تلعب خصائص  يم وق ة التقي ا في عملي يم دورا هام الخاضع للتقي

ات     Farr& Landy (1987)فار و لاندي اورد آل من جدول يتضمن الفئ

ا خصائص   ي يمكن     المختلفة من العوامل التي يمكن إعتباره شخصية و الت

   . أن تؤثر على تقديرات الأداء
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 :خصائص الشخص الخاضع للتقييم

دي   آما أوضح آذلك آل من  ار و لان أن   Farr & Landy   ( 1987  ( ف

ة ا    ى عملي أثير عل يّم بعض      لخصائص المقيّم ت يم ويقصد بخصائص المق لتقي

ين         ة ب د وجهت للبحث في العلاق الخصائص الذاتية آما ذآر أن بحوث عدي

يّم       ذه الدراسات خصائص المق خصائص المقيّم وفعالية التقييم وقد جمعت ه

 :في ثلاثة أقسام 

 

ائص  الخص

 الديموغرافية

ة   الخصائص النفسية ائص مرتبط خص

 الوظيفة

 الرضا الوظيفي المتغيرات الشخصية العمر

لوب    المهارات العقلية الجنس ن أس ا ع الرض

 الإشراف

 مستوى الأداء الرضا عن الحياة العِرق

ع    التعليم ل م دماج و التماث الان

 مالمقي

 التثبيت في الوظيفة

 انحراف الأداء الانحراف الاجتماعي لون البشرة

يم  / الديانة اه تقي ل اتج ردة الفع

 الأداء

 الاندماج الوظيفي / الأصل القومي

 / / الجسدية ةالجاذبي
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يّم    -1 ية للمق ائص الشخص رق ،     :خص نس ، الع ي الج ل ف وتتمث

يّم في           السن ، المستوى التعليمي    رة المق ادى وخب وع القي و المعرفي ون

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

ه   :نوع المقيّم  -2 التقييم هو المسؤول أم أحد       : ويقصد ب ائم ب هل الق

ذاتي   . الزملاء  يم ال ين      أم المقيّم نفسه أي التقي دة دراسات تب حيث أجريت ع

دة     تأثر عملية التقييم زملاء فوجدت ع عندما يكون المقيم المسؤول أو احد ال

 اختلافات 

ل   -3 يم و العم يم للمق ة المق يم   :معرف يم للمق ة المق ان معرف

 وبالخصوص العمل محل التقييم أمر ضروري لتحقيق تقييم صادق 

يَّ  -2 ائص المق أثير      :م خص ة بت ات الخاص اث والدراس م الأبح وتنقس

 :م إلى قسمين خصائص المقيم على عملية التقيي

ؤثر جنس    . الخصائص الشخصية للمقيم-1 مثل الجنس ،العرق، بحيث ي

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

 :المتغيرات المتعلقة بالعمل  -2

 تأثير الأداء الحالي على عملية التقييم  -

الا    :أداة التقييم  -3 يم دورا فع أثير في        تلعب أداة التقي ا من ت ا له نظرا لم

اييس         أثير مجموعة من المق ين ت دة بحوث لتب عملية التقييم بحيث أجريت ع

ات       ي تستعمل لجمع المعطي أن الأداة الت التقييمية بناء على الفرضية القائلة ب

 .لها تأثير على فعالية وأهمية هذه المعطيات 

ا في   يم بحيث     آما يلعب الإطار الذي يجري فيه التقييم دورا هام ة التقي عملي

ا التساهل          ة يكون فيه يم الأغراض إداري أن تقي أوضحت بعض الدراسات ب

ذا   دأآثر من التقييم لغرض البحث ومع ذلك توج بعض الدراسات تعارض ه

 .الطرح
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 : سيرورة التقييم -4

أثير         ل ت يم مث يرورة التقي ة بس ل المرتبط بعض العوام ة ب ذه النقط ق ه تعل

ة    رثير المقيّم المعروف و غيتدريب المقيّمين وتأ ائج المترتب المعروف و النت

 .على تأثير السمات ، و المقيّم 

للخصائص التنظيمية تأثير على التقييم ومن  :التنظيميةالخصائص  -3

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

اس  -4 وير المقي يّم    :تط ارآة المق دى مش ة بم ذه النقط ق ه أو تتعل

ثلا دراسة          وحظ م د ل اس ، فق يم أو المقي ة وضع أداة التقي المصحح في عملي

ون     ا بحيث يكون المقيّم من إيجابيات المقاييس السلوآية في عملية التقييم ذاته

 .أآثر دراية بالصفات أو الخصائص المراد تقييمها

ز خص -5 ى    :ائص المرآ ؤثر عل ز بخصائص ت ز بعض المراآ تتمي

يّم    عملية التقييم آمرآز ة إذ أن المق المسؤولية و مراآز تتطلب مهارات عالي

 قد يتأثر بقوة المرآز فيعطي للذي يشغّله نقاطا أعلى مما يستحق 

ات   -6 ل البيان ر بالطريق  :تحلي ق الأم ا    ةويتعل ل به الج وتحل ي تع الت

ل        اقي العوام ب ب ى جان ارة إل ات المخت ل البيان ة تحلي ات إذ أن طريق البيان

 .ر إلى حد ما على عملية التقييم المشار إليها تؤث

لم تقي  2-3-10 راتس لوآية يم الأداء ذو المؤش  Behaviorallyالس

Anchored rating scales BARS     ر السلالم يعتبر هذا السلم من اآث

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

Landy  Farr & اءه ة حصرها     ويستوجب تطويره وبن ات متتالي دة عملي  ع

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

يم ذي    لم التقي وير س ي تط تخدم ف راء المس رات الإج ع   المؤش لوآية أرب الس
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ات     ق العملي نى تطبي ي يتس ات لك رض       مجموع ي ع ا يل ة ، وفيم المتتالي

 .لاجراءامراحل  فمختل

                      :الأولىالمرحلة ) 1

 :الأداءتحديد وتعريف أبعاد -

وظيفيين من شاغلي         راء ال ى من الخب في هذه الخطوة تقوم المجموعة الأول

ة        الوظيفة  ة للوظيف ة و اللازم اد المهم أو المشرفين عليهم بتحديد آل الأبع

ة توى    .المدروس ف مس ذلك بتعري وم آ اد وتق ن الأبع د م ل بع رف آ ا تعّ آم

 .بعدو المنخفض لكل     و المتوسط الأداء المرتفع

 :المرحلة الثانية ) 2

 :تقديم أمثلة من السلوك  -

اط السلوك      ة لأنم تتولى المجموعة الثانية من الخبراء الوظيفيين إعطاء أمثل

اد      د من أبع دقيق    و .الأداءالوظيفي الجيد المتوسط و المنخفض لكل بع تم ت ي

 متوقعال على شكل سلوك الأمثلة للتقليل من التكرار ووضع آل مث

 :الثالثةالمرحلة ) 3

 :التخصيصإعادة الصياغة و  -

ة   ن الأمثل وائية م ة عش اد الأداء وقائم ة أبع ة قائم ة الثالث تلم المجموع تس

ذي ينتمي         د جانب الأداء ال تقلة تحدي ر بصورة مس السلوآية ويتولى آل خبي

م تتفق أ           ال سلوآي ل اد آل مث تم إبع ال سلوآي وي راء   إليه آل مث ة الخب غلبي

 .على تصنيفه تحت نفس البعد 

ا          اظ به ن الإحتف ي يمك داث الت د أيّ الأح دة لتحدي ة قاع ذه المرحل ر ه تعتب

ي      داث الت إن الأح ائي، و بالخصوص ف اس النه ي المقي ا ف ال إدخاله لاحتم

د من     يحتفظ بها وعندما تتراوح نسبة الاشخاص الذين نسبوها إلى نفس البع

 .جموعة من الم %80إلى   50%

 :المرحلة الرابعة)4



77 
 

 .وضع الأحداث في سلم-

ول   داث ح ي تصفها الأح لوآات الت يم الس ة تقي ة الرابع ن المجموع ب م يطل

 .آيفية تمثيل الأداء الجيد و الأداء الضعيف في الأبعاد التقريبية 

يم  ط التقي ن       :متوس ي تصف م داث الت ين الأح رق ب ي تف ة الت ل الدرج يمث

 .فعليداء بشكل الأالأحداث التي لاتصف 

ين         ة معظم المقييم ار موافق ين الإعتب يمثل الإنحراف المعياري مع الأخذ بع

 . حول فعالية السلم في وصفه الأداء عن طريق الأحداث الحرجة

ال    ا لاحتم تفظ به ي يح داث الت د الأح اري يحسب لتحدي راف المعي إن الإنح

 .إدماجها في المقياس النهائي 

اري يساوي    كون انحرويحتفظ بالأحداث التي ي ا المعي ى    1.50افه ل عل أوأق

 .سلم ذي سبع درجات

 

 :السلم النهائي

وّ    ي تك ي الت س ه ل الخم ذه المراح ن ه تج ع ي تن يلة الت اس الوس ن مقي

(BARS) ة      الذي لة من السلالم العمودي د    (يحتوي على سلس لم لكل بع ) س

ق الأحداث المحتفظ     ا مؤشرة عن طري ى طول ا     .به ع الأحداث عل لم  وتق لس

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

لم    زات س اس       (BARS)ممي ى أن لمقي د أشير إل د    (BARS )لق دة فوائ ع

الميزة    ة، ف ة التقليدي رق التقييمي ن الط ه ع ه   ميزت اتقوم ب ا م ر افتراض الأآث

ارآة ت   د أن المش اد الأداء إذ يعتق ع ابع د او وض ة التولي لم مرحل اعد س  س

(BARS)      ذين يحتمل راد ال ات من الأف ة    على جمع المعطي ديهم معرف أن ل

 حول العمل و متطلباته أآثر من أي شخص آخر 

يلة         يهذه الميزة التي تغط  ا وس تج عنه ي تن دان الأداء والت بشكل مناسب مي

 صادقة 
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اد      ى الأبع ى الحصول عل اعد عل لم تس وير الس ة تط رض أن طريق ا يفت آم

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

ا       م اختياره ي ت لوآية الت داث الس اد الأداء و الأح ن أبع د م ل بع حا لك واض

  ) 1973Cambell et all (          آامبل و أخرون بغرض شرحها 

د     ترجمة يعين ليسإعادة    فقط للتخلص من الأحداث التي لاتنحصر في بع

اد  واحد بل يعي ة     الن أيضا الأبع ة بدق ر المعرف ر الواضحة والغي سميث و   غي

  آندال

) 1963Smith & kendall (. 

لأداء ومشارآة        تقلة ل اد مس ي تطوير أبع آما تساعد مرحلة إعادة الترجمة ف

لم   وير س ي تط ل ف ول العم رة ح ة آبي ديهم معرف ذين ل ال ال  (BARS) العم

ة ع      دة ومختلف زات عدي ود ممي ال وج من احتم يلة   تتض تعمل الوس دما تس ن

  .الناتجة للقيام بعملية التقييم

ال يفضل ان        ديرين و المسؤولين والعم الأحداث التي تصدر من طرف الم

بة         د بالنس ر معق ح وغي ى واض ا معن ة له ي لغ طلحات او ف ي مص ون ف تك

ل يكون له     أثير  للأشخاص الذين يستعملون هذه الوسيلة للتقييم وفي المقاب ا ت

 .ت التقييمايجابي على ثبا

ذآر  «  يّم لفعل          ) 1966Dunnette ( دونت  وي ة المق ادة دافعي أن زي ب

ي      يّم ف ذا المق ارآة ه دى مش اس وم اد المقي ى وضوح أبع ف عل الأداء يتوق

ق      ن طري ن الموضوعية ع ة م ة عالي لوب بدرج ذا الأس ز ه ويره ويتمي تط

ولا من         ر قب ه أآث ا ان يم آم ة التقي راد  تخفيض التحيز الشخصي في عملي الأف

ى       ق إلا عل ه لايطب ه أن ن مميزات ويره وم داده وتط ي إع ارآون ف م يش لأنه

 ). 135: 1997آامل بربر، (  » ...الأعمال طور من اجلها 
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ان   وطي،     ( آما آ ايف  برن زات   )  411:  2001لسعاد ن ار ممي رأي لإظه

داد       «ميزان تقدير سلوآي   دة إذ يجب إع ة معق زان عملي إن تطوير هذا المي

ازال محدودا          نم  ذلك فاستخدامه م ة ول اذج السلوك لكل عنصر ولكل وظيف

ورة     ات المتط ات ذات الإمكاني ى المنظم ورا عل ون   .ومحص اد يك ذلك يك ل

ى      غيرة وحت ات الص ل المنظم ن قب ة وم دول النامي ي ال دوم ف تخدامه مع اس

ا   .متوسطة الحجم  املين عالب ا يكون وعي الع دا حيثم م ج و مه ك  فه ع ذل م

دادهم  ا  وأع ري تقييم ة ان تج م المنظم رة  ويه وعية  تآبي و .أداء موض فه

 .»يساعد في جعل تقديرات المقييمين مرتبطة بأداء معين 

دير ذو    لم التق يم س ت تقي ات حاول اث و الدراس ن الأبح د م ت العدي أجري

لوآية ؤشرا الم لم       )   (BARS   ت الس ة للس اليب التقليدي ه مع الأس ومقارنت

 .التقدير البياني 

 :ثقةال 

اس    ة مقي ول ثق اث ح دأت الأبح ويره   (BARS)ب ة تط دأت عملي ذ أن ب من

قام الباحثون بإختبار ثقة السلم الناتجة عن    .المقيمينوتطبيقه على مجموعة 

ارة       لم المخت يم الس دل ق اط مع ق ارتب ن طري ا ع ادة ترجمته داث و إع الأح

ذه ا   لدراسات  للاعتماد عليها من طرف مجموعتين من الحكام ، وقد بينت ه

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

الون  دراسة  ى       Borman & vallon )1974 (    بورمان و ف تشير عل

د     لم عن ة الس ى فعالي ة عل د دون البرهن ن ان توج لم يمك ة للس ة العالي ان الثق

تعماله  لم يمك . اس ة للس ة الأولي إن الثق ال ف بيل المث ى س ع عن وعل ن أن ترف

 .طريق التخفيض من عدد المؤشرات السلوآية في آل بعد 

اذ          ة اتخ لم في حال ة في الس ة عالي آما يجب الإشارة بأنه بإمكان أن توجد ثق

لم ذو        وير س ي تط ام ف ن الحك اثلتين م وعتين مم راتمجم لوآية   المؤش س

(BARS) 
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و، زداك  دراسة و أولم  , Olemo , Zedeck  1974 (و آروسز  ، إمبيرات

Imperato &( Krausz   مجموعة الممرضين   : قام باشتراك مجموعتين

لم ذي الم     لوآية  ؤشرات  الممسؤولين ومجموعة الممرضين في تطوير س س

(BARS) 

ا      فوجد   اد الأداء، بينم وعتين في تعريف أبع أن هناك اتفاقا آبيرا بين المجم

ى الأب    وجد اختلافا معتبر  اد الخاصة   فيما يخص نسبة الأحداث الحرجة إل ع

 .بها

 

اق حول      ين في الإتف وحسب الدراسة التطبيقية التي ذآرها فإن مهارة المقيم

ة     ر فعالي ين أآث ين المقيم ة ب د أن الثق يم ، فوج خص المق يم الش بة تقي نس

ي      ا فف اس ذاته ة المقي وم ثق رى تق ة آب ا اهمي ارات وله وص المه بخص

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

ة اخرى أظهر ي  (BARS)بطرق تقييمي ين ف ين المقيم ة عال ب مستوى ثق

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

   .  Williams & Seiler  ) 1973 ( ويليامس و سايلر  

ا في دراسة    ل و أخرون    أم لم ذي    ) Campbell & all 1973(  آامب س

ـ       مستوى (BARS) سلوآية تالمؤشرا ين دراسة ل ين المقيم نخفض ب ثقة م

   مان و دونات ورب

 ) 1975 (  Borman & dunnet   دير   مقام بمقارنة سل  ؤشرات الم وذتق

اريف و اوصاف    ا(BARS) السلوآية  لم ذو تع ا م لنمطية وس  ؤشرات عليه

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

ات إلا ان    لمعيار  آان أفضل وفقا (BARS)  أن سلم ة و التساهل و الثب هال

دير الأداء    ي تق ف ف اين طفي ا تب تج عنه ثلاث ن دير ال ين صيغ التق روق ب الف

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

      (     Bernardin , alvare gramny      ارن ديرات    ق ين التق ب

ى أن     ؤشرات المجمعة وسلالم التقديرات م لوآية توصلوا إل ديرات  : الس التق

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

 :حيث

 .أخطاء الهالة -

  .المقيمينوأآبر من حيث التوافق بين  -

دير     النتيجة العامة التي توصلوا إليها أن سلام  لم التق ة اجراءات التطوير لس

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

ة  ا دراس ارنوليوس  تلته دمان و غ  & Friedman  )1976  ( فري

Carnelius    تمت مقارنة تقديرات ثلاث مجموعاتففيها: 

دير ذات م -1- لالم التق وير س ي تط ارآة ف ى ش ة الأول  راتؤشالمجموع

 . (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 

ة من    أما تقديرات ا أ لهال لمجموعة الثالثة اتصفت بوجود نسبة أعلى من خط

 .الثانيةتقديرات المجموعتين الأولى و 

دي   بالنسبة لدراسة  ة     Saal & landy   )1977  ( سال و لان فتمت مقارن

 (BARS)  السلوآية ؤشراتوالسلالم ذات المبين السلالم مختلطة المعايير 

ة أن  ائج الدراس رت نت لوب السو أظه اييرأس ة المع )  MSS( لالم المختلط
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ل من          ا أق ة و التساهل ولكن درجة ثباته أ الهال ل من خط تتصف بدرجة أق

    (BARS) أسلوب

ن       ل م ة لك ة مقارن ي دراس يزلاجي   وف ن و س  & dickinson ديكنس

zellinger  ( 1980 )      ين أسلوب )  MSS( وأسلوب  (BARS) ب

زي ولكن أسلوب   هر الأسلوبان درجات مماثلة في الظحيث أ (   صدق التميي

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

ا    دي  وفي دراسة أخرى أورده ار و لان إن  Farr & Landy ) 1987  (ف                     ف

رون    اآوبس و اخ لوب     Jacobs & All )1980 (ج روا أن أس  ي

(BARS)اليب   لا ن الأس ره م ن غي را ع ف آثي اس وفيختل ايير القي ا لمع ق

قد يكون هو    (BARS)   أشاروا إلى أن نظام آما  )ةالمعايير الكمي(التقني 

 .ر هي الجودة و المنفعةييمن المعاالأفضل وفقا لمجموعتين 
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 :الخلاصة

دة، إذ يجب تخطيط العم     ة معق ة في   لطبيعة عملية تقييم الأداء جعلتها عملي ي

ة و تحدي  االمر تراتيجية للمؤسس ل الإس ف   ح ع تعري يم الأداء م داف تقي د أه

ى بن       ي يجب أن تبن يم الت اييس للتقي ء االأداء و معاييره، و الاهتمام ببناء المق

اييس تق         ائميين بتصميم مق ل الق ا من قب يم الأداء ي على شروط يجب مراعته

ا     تج عنه ي تن رارات      للأهمية البالغة للمعلومات الت اذ الق لاستخدامها في اتخ

يير الم ال تس ي مج ا يخضع ف د عملا منهجي ة تع ذه العملي وارد البشرية، فه

ة        ذ منهجي للعملي ع من أجل تنفي ة، تتب ا أن  . لقواعد و يمر بمراحل متتالي آم

ل من حدتها      اللعدة عوامل  ا و التقلي تأثير على عملية التقييم لابد من معرفته

الي   . لانجاح العملية ب يعد سلم التقدير ذو المؤشرات السلوآية أسلوب من أس

يم    تخدام التقي ذر اس ث يتع ة، حي ائف الخدماتي ي الوظ تعمل ف ي تس يم الت التقي

 .الكمي و يساعد هذا السلم في جعل تقديرات المقيمين مرتبطا بأداء معين

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالث
 مهنة التمريض
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 ضيمهنة التمر

 :تمهيد

ذه الدراس   ل   ، ةسيخصص هذا القسم للحديث عن الجزء الثاني من ه والمتمث

 .في وظيفة التمريض

د و     ة التمريض لتحدي الج وظيف ة       فيع ذه الوظيف ة له اد الأداء المهني وضع أبع

وع      ت موض ي تناول ات الت ف الدراس اط   ومختل ريض و نش ة التم عملي

 .الممرضين

 :التطور التاريخي لمهنة التمريض 3-1

ة عرف  ا من التخصصات العلمي ر آغيره رات عب ة التمريض تغي ت مهن

المريض      ،الزمن ة ب وره بطرق العلاج و العناي ، فقد اهتم الإنسان منذ ظه

ن    تخلص م ل ال ن أج وان م ن عشب و حي ائل م ف الوس تعمل مختل و اس

ه         ،الأمراض ذي يلعب دور ال ام بمجال التمريض نظرا لل و لقد زاد الإهتم

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   

كل مرعب  ر بش ن البش ر م العلوم   ،آبي ام ب ان الاهتم ى الإنس ا عل ان لزام آ

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

 .تلعب دورا مكملا لدور العلوم الطبية فتجعل الممرض مساعدا للطبيب

ة          وم الشبه طبي ة التمريض و العل ى تطور مهن و في هذا الفصل نتعرض إل

 .عبر مختلف العصور

 

 :مرحلة ما قبل التاريخ

ة    لم يسمح التنظيم الاجتماعي للمجتمعات في هذه المرحلة بتطور هذه المهن

ة آ ى وانت لأن المرحل ان عل اد الإنس ز باعتم ن تتمي ا م يطة يقتنيه ائل بس س
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ل ة مث ارة :الطبيع ار ، الحج رات  ، و الأعشاب الن ا تغي دخل عليه دون أن ي

ة    آثيرة ، رأة    .بل في أغلب الأحيان يستعملها آما هي في الطبيع ولعبت الم

ام  في هذه المرحلة دورا في تربية الأولاد دخل في     .و إعداد الطع و آانت تت

ار   ميدا ن التمريض باجتناب المضِرْ من الطعام و غيرها من الحشائش والثم

ار، أمين  والحذر من الن ايتهم و ت ال المجروحين و رع اظ بالأطف ع الاحتف م

داواة الجروح  باستخدام        .لهم الغذاء والنظافة ى م ة إل ذه العملي آما امتدت ه

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

ة       أن تتطور مهن ة ب ذه المرحل مستوى الحياة الذي آانت تحياه الشعوب في ه

ر        اك طرق للتمريض أآث ة ،   التمريض أو تكون هن ل آانت طرق     فعالي ب

 .ستوحاة من الواقع المعيشي للشعوبم

 

 :من العصور القديمة إلى ظهور الاسلام

ة من      اطق مختلف ر من الم،   عرفت هذه المرحلة ظهور عدة حضارات عب الع

اريخ هي الحضارات        ي ترآت بصماتها في الت   :وأهم هذه الحضارات الت

ة،  المصرية، الصينية، ية،  الفلسطينية،  الهندي ة،   الفارس ة و الروماني  اليوناني

ة تويات متقارب بعض بمس ذه الحضارات تختلف بعضها عن ال د  .لكن ه وق

ر أن التمريض بق         ة غي ذه المرحل ة خلال ه وم الطبي ا  تطورت العل ي مرتبط

عوذة ة، و بالش وة الغيبي وداء ترآت ب الق ار الس ر فالأفك ى تفكي صماتها عل

 .المرحلة الشعوب في هذه

ر المرض       ر الشعوب،إذ يُعتب ى تفكي و سيطرت المذاهب الدينية المختلفة عل

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

ا عن العلاج     ينية بالرجوع إلى الطقوس الد اليب بحث م يكن   .و بعض الأس ول

 يُنظر للمرض بصفته داء يلحق بالفرد يمكن الشفاء
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نهج علمي  ق م ه عن طري تخلص من ل  صحيح،و ال ان المريض يعام و آ

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

ان  وآانت عملية التمريض عملا انسانيا موجها  إلى الفقراء وفي أغلب الأحي

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

ادة االله  ة     لعب ي مهن ا ف ل أساس ري المتمث ل الخي ذا العم ام به ق القي ن طري ع

   .على اعتبارها خدمة إنسانية يتقربون بها إلى االله،التمريض

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

ي الخروج   ة لا ينبغ باب لاهوتي راض بأس ل الأم اس وتعل دات الن ى معتق عل

 ).16: 1988ماهر عبد القادر،(. » عليها

 

 :العصر الإسلامي

اي    لقد تميز دة و مغ ار جدي ة رهذا العصر عن باقي العصور بما حمله من أفك

ه لأفتماما ل ل بوجوب     . كار التي سادت العصور ما قبل الفكرة الرئيسية تتمث ف

اني  م الإنس ى الجس ة عل راض ، آالمحافظ ن الأم ة م ة للوقاي وة هام  خط

لم   ... بتنظيف الجسم و الاعتناء به ه و س و جاء حديث الرسول صلى االله علي

 .»النظافة من الايمان«

ة    تضاف إلى ذلك مجموعة من الارشادات تهدف إلى المحو ى نظاف افظة عل

ومي ،    الجسم ة ،   و المحيط ، الوضوء الي ة    الرضاعة الطبيعي تحريم الأغذي

 .النصح بالرياضة  الضارة ،

اء        اعلى الأطب ق لكل داء دواء،وم ا أن االله خل ة مفاده والفكرة الرئيسية الثاني

ا     «و البحث عن العلاج المناسب    إلا تحديد نوع المرض اد االله فم داوو عب ت

 . »  وجعل االله له دواءمن داء إلا

وا و  ة فجمع وم الطبي ي العل ون ف لمون يبحث ق المس رتين انطل اتين الفك من ه

ابقة، ارات الس ة للحض وم الطبي توعبوا العل ة  اس ات العلمي ة المؤلف بترجم
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ة،   اللغات،والأدبية من مختلف  وم الطبي ترتكز   فاستخلصوا نظرة جديدة للعل

دة عن الأف      ليمة بعي ة س ة و التفاسير الغامضة    على أسس علمي ار الغيبي و  .ك

ادر،   ( المجاليقول  في هذا  د الق اهر عب ي    )198815 :  م ا يل الحديث  « :م

هامات      ى أن الإس ا عل دان الطب يطلعن ي مي لمين ف اء المس هام علم ن اس ع

دى    الإسلامية قد خلصت الطب القديم من صور الجهل و الشعوذة، فالطب ل

انوا       القدماء اختلط بالسحر إلى حد آب ادتهم آ لمين آع اء المس ر ، ولكن علم ي

د     دماء بنق ه الق يبحثون في آل علم من العلوم فيدرسونه و يقفون على ما حقق

  أرائهم

ه   (   وا في ا أخفق ه و م ا أصابوا في ى م ارة إل ى ) الاش ن أجل الوصول إل م

 . »و الوقوف على مبادىء العلم و أصوله        الحقيقة

دارس الط    ذلك م ة        فانتشرت ب ذه المرحل ا شهدت ه رى آم دن الكب ب في الم

رازي     ل ال ان مث و  )م923–م  850(ميلاد أسماء مشهورة حفظت عبر الزم

 )م1037-م980(        ابن سيناء

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

ن       اء ع ف الأطب تم توظي ان ي حية آ الح الص م للمص يم المحك فبفضل التنظ

ازات  ق الإج فى   طري ى المستش ؤول عل ب المس ن طرف الطبي ة م الممنوح

 .الموظف هو الأخر عن طريق المسابقة 

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

اء       اتذة علم راف أس ت اش درب تح ى يت فيات حت ي المستش د  (»ف اهر عب م

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

د آ ر   اوق ن أم لم أول م ه و س لى االله علي ول االله ص تان (ن رس البيمارس

ة         المستشفى) ذه المرحل ائعة في ه ر الغزوات الش ى إث .( الحربي المتنقل عل

 ) .1988:ماهر عبد القادر
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الحروب ،    ي تميزت ب وين مجموعة     و نظرا لخصائص هذه الفترة الت م تك ت

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

ه    الجرحى      و التي آلفت من طرف الرسول صلى االله علي اء ب لم للاعتن و س

ة   د نشاطات التمريض من طرف     .في مستشفى المدين م تحدي د ت أم ( و ق

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

ون    الإسلام، في  لقد اختلف المؤرخون حول نشأة أول مستشفى  م يتفق إلا أنه

ي العصر الإسلامي   فيات ف يم المستش ول تنظ ان ح ا  آ ا محكم د . تنظيم فق

ه       ا ل ا تسير وفق ا و فني ك آل من       .وضع لها نظاما إداري د ذآر ذل د  (وق أحم

نين ادر  (-)حس د الق اهر عب لين  ، )1988:م ي دنيس  1935Réné(رين

Denisnil (. 

اء  الأطباء،س فقسم العمل في المستشفيات إلى رئي وظفين  ،أطب مساعدين   ،م

ة       )ممرضين(       صحيين ة نظاف ، مضمدين و مثلهم أيضا من يعمل بمهن

ه  فى و الس ة  المستش ت الحاج ريض وق ة الم ى راح اء   .ر عل ذه الأثن ي ه فف

 .تطورت مهنة التمريض بتطور العلوم الطبية

 

 :مهنة التمريض في العصر الحالي 

ورنس نايتنجل      يرجع الفضل في وضع أسس ال     « ى فل يم التمريضي إل  تعل

Florence Nightugale  ع أن ديث، فم ي العصر الح دة التمريض ف رائ

يم             د أصبح التعل ذا الإنجاز فق ي ه ذين ساهموا ف راد ال د من الأف هناك العدي

التمريضي حقيقة واضحة من خلال جهود هذه السيدة فمن خلال ماقامت به 

دريب   نايتنجأثبتت  ) القرم(أثناء حرب  ى ت ل أن الممرضات الحاصلات عل

أميمة محمد حمدي، . ( »منظم أآثر قعالية على الممرضات غير المدربات 

1996  :19 ( 
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الميتين    - ربين الع لال الح الم خ ا الع ي عرفه يبة الت ت الظروف العص د لعب لق

اآل الصحية     ة و المش الأمراض المختلف ريض ،ف ة التم وير مهن ي تط دورا ف

ا       الناتجة عن الأزم ات للبحث مم ى تخصيص أوق اء إل دعت  ات دفعت بالأطب

المريض     ة ب ى العناي ة إل دة     الحاج ام جدي ات مه ندت للممرض ه فأس ومرض

ى مساعدة للطبيب حسب          ذة إل ة منف وراآس فانتقلت من عامل   ) 1968 ( م

Morax. 

 

 :تاريخ التمريض في الجزائر 

نظيم الموجود في  آانت عملية التمريض قبل الاحتلال الفرنسي مشابهة للت -

ة السلطات    ) 1939:أحمد عيسى بك(المغرب و المشرق  ذه المهن ثم تولت ه

 .الأخرىالعسكرية آما لعبت الكنيسة دورا هي 

نة  - ن س داء م الي و    1850ابت ن الأه ة م ة متكون ة فرعي ان طبي كلت لج ش

ة  ان النظام الصحي      . الممرضات الخاصة بالزيارات الطبي ة آ و بصفة عام

رى غير منظم ي ن يسكن     تمرآز في المدن مهملا الق  من % 90و المداشر أي

 .سكانها

ة   - به الطبي اطات ش ا النش ان ضئيلا أم ي فك به الطب وين ش ا يخص التك فيم

 ).الأخوات البيض(آانت مضمونة من طرف الممرضات المسيحيات 

كري     ام العس ابه للنظ ام صحي مش م وضع نظ ة ت ورة التحريري دلاع الث بان

 .التحريرداخل صفوف جيش 

 

 :التمريض في الجزائر بعد الاستقلال و في الوقت الحالي

ة    - بعد رحيل الأطباء و عمال شبه الطبي و الإداريين الفرنسيين نتجت أزم

ع         د ارتف رة و ق ودات معتب ا بمجه م التغلب عليه في القطاع الصحي و التي ت

امل  ع 250عدد عمال شبه الطبي خلال العشرية الأولى من الاستقلال من    
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وذلك بفضل التكوين أثناء الخدمة  1972عامل سنة  12215إلى  1962سنة

 .و فتح مدارس التكوين شبه الطبي

ي نتيجة ا    ضغوط أما خلال العشرية الثانية فقد تم مراجعة التكوين شبه الطب

ه    ذي عرف من جهة بسبب تزايد حاجيات السكان  ومن جهة أخرى التطور ال

 .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

ة     تهيئة ق الأدوي المريض لتشخيص العلاج سواء بالأشعة أو عن طري

 .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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ذي يسمح      - وين المستمر ال ق التك يتم التدرج في المستويات الثلاثة عن طري

  .وى الأعلى بعد فترة مهنية معينةبالمرور إلى المست

 

  ضمريمهنة الت 3-2

 :تعريف التمريض 3-2-1

يط   م الوس ي معج اء ف ن أصل     «  863  :ج تقة م ريض مش ة التم أن آلم

زول  ه لي ام علي ن القي ريض أي داواه و أحس رّض الم رّض، و م ل م الفع

 .» مرضه

تم في المستشفيات     « ا  تعتبر عمليات التمريض من أهم العمليات التي ت لأنه

ل عم   ي تكم ة الت ة الطبي ن الخدم ارة ع بعب د . ( » ل الطبي د محم أحم

 ) 88:  2005المصري، 

 .21: 2002تعريف عبد الكريم قاسم أبو الخير، 

ة و         « اتهم العلاجي وم بشؤون المرضى و يعطيهم حاج الممرض هو من يق

غيرها طبقا لارشاد الطبيب، أي أن الممرض هو الشخص المسؤول الأول    

 .» عن تقديم الرعاية التمريضية للطبيب

و  ف فل لتعري                     :  Florence Nightingale, (1859 ( رانس نايتنجي

ي   « وم ف ريض المن دم للم ي تق مانية الت ة الجس ة و العناي ه الرعاي بأن

 .22: 2002عبد الكريم قاسم أبو الخير،  .»المستشفى

ب      « ر الطبي ذ أوام و تنفي ام ه ره الع ي مظه ريض ف دواء التم اء ال و  باعط

ة و تسجيلها في ملف       الحقنة و الغيار على الجروح و أخذ العلامات الحيوي

 ( ANA )اعترفت جمعية التمريض الأمريكية  1975و في عام . المريض

دد أسُ   ادئ تح ة مب ريض بأربع ة التم ة مهن  Mary Ellen) س ممارس

Muney, 1996) و هذه المبادئ هي: 
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ة الا  -1 ريض عملي رات و   يتضمن التم توى الخب ة لمس ي التام اه المعرف نتب

ى الأوضاع    استجابات المريض للصحة و المرض من دون الترآيز فقط عل

 .الحالية

ة الشعورية         -2 م الحال ة المكتسبة لفه ا مع المعرف دمج للأهداف و توحيد له

 .الراهنة عند المريض

ي تحصل      -3 ة الت ارات العلمي ارف و المه ق المع ريض تطبي من التم يتض

التقييم   عليها الممرض في خطوات منظمة بدءا من  اء ب التقييم المبدئي و انته

يا من    النهائي مرورا بالمعاملة الانسانية اللائقة و التامة باعتبارها حقا أساس

 .حقوق الفرد في المجتمع

ع      -4 ي تمن ة الت ات الوقائي راءات و الاحتياط اذ للاج و اتخ ريض ه التم

ة     المرض عن المريض و تحافظ عل ديم أفضل رعاي ق تق ى صحته عن طري

ة و لا تراخي    . »ممكنة باستطاعة الممرض أن يمنحها لمريضه من دون من

 ).23: 2002عبد الكريم قاسم أبو الخير، (

 25: 1996تعريف أميمة محمد حمدي و عبد المحسن صالح الحيدر،  

احثون في مجال    «  وم التمريض      اتفق الب ات عل التمريض و وضعوا نظري

ى  ر و عل راد و الأس ة للأف ة المتكامل ديم الرعاي ي تق ريض يعن أن التم

حة    ي الص ات ف حة و         المجتمع توى الص ين مس ف تحس رض، به و الم

ن     ة م ة، الوقاي ية، الاجتماعي ة، النفس ة البدني ن الناحي ا م ة عليه المحافظ

أهيلهم    الأمراض و رعاية المرضى و مساعدتهم على استرداد صحتهم، و ت

اد عل  ارآ    للاعتم ديم المش ز و تق بة العج ل نس هم و تقلي ة  ة ى أنفس الوجداني

 . »للمريض المصاب بالأمراض المستعصية و المشرف على الموت

حت    د أوض ات     (Rogers, 1964)و ق عي نظري ن واض ا م و غيره

ة  ة العلمي ن المعرف م م ريض جس م التم ريض أن عل ادئ التم ف بمب تتص
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ات   ق بعملي ة تتعل يحية و تنبئي فية توض ان و تصنف    وص د الانس اة عن الحي

 :عملية الممارسة التمريضية في نشاطين أساسيين هما

ي   . أ خيص التمريض دئي و التش ويم المب من    : التق ي تتض ة الت ي العملي و ه

اة       اييس للحي ى مق ع عل رة أو المجتم رد و الأس ع الصحي للف ة الوض معرف

ة،          ى درج ي بأقص حة و ينته ة للص ى درج ن أدن دأ م حية يب دالص د و تح

تخدم       ية، و تس ريض التمريض ات الم ك احتياج ى ذل اء عل ة بن الممرض

يحية     فية توض ا وص ا و أسس ة مبادئ ذه العملي ي ه ة ف ارة      الممرض و مه

 .الملاحظة و مهارات فكرية

ـ دخل التمريضي: ب د الأنشظة التمريضية : الت ادرة بتحدي ة المب و هي عملي

ة الاحتياجات التمريضية ا لمقابل لازم اجراؤه ادال ى مب ة عل ئ ، و هي مبني

ى        . تنبئية د عل ة تعتم و تبعا لما سبق يتضح أن الممارسة التمريضية الحديث

وم التمريضية       ة للعل ات الحديث ة من النظري د   (  .المعارف المنبثق ة محم أميم

   .) 1996حمدي وعبد المحسن صالح الحيدر،

 

 :نشاط الممرض 3-2-2

ائ  «   م ق ريض آعل ة التم ور مهن د زاد ظه ه،لق ع  م بذات ة المجتم ز ثق تعزي

فى،    دمها المستش ي يق دمات الت ريض  بالخ دمات التم فيات  إن خ ي المستش ف

ر         ة، حيث يعتب والمنشأت الصحية هي الوجه الأخر المكمل للخدمات الطبي

ة و         ال قيم ق الصحي لا يستطيع أحد اغف الممرض عضوا رئيسيا في الفري

ا     فعالية دوره في انجاح مهمة الطبيب، و ذلك لأ د عليه ي يعتم زة الت نه الرآي

المريض  ة ب تمرارية العناي ي اس ه  . ف ا يقدم ات أن م ت الدراس د أثبت و لق

ة      الممرض من رعاية تمريضية للمريض أثناء مرضه من الخدمات الوقائي

ة الصحة يساوي      ة       %80للفرد في حال ة الصحية المقدم ال الرعاي من إجم

 ).31: 1989أيوب، ( . »للفرد
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د أوردت  اثر  وق دور  Catherine Madracq ( 1972 )  دراسك  اين مآ

ة           ي تعريف النصوص التشريعية السويدية لمهن ا جاء ف الممرضة حسب م

ا في           ا لنصوص المعمول به ام طبق ي الطب الع التمريض تقوم الممرضة ف

 :بلدها بالمهام التالية

دعو    -1 ا ت إعطاء علاج جيد للأشخاص الذين هم في حاجة إليه حسب م

سمية والصحية والعاطفية للمريض في المستشفى أو البيت أو   الضرورة الج

 .المدرسة أو مكان العمل

ملاحظة الأوضاع والظروف التي لها أثر خطير على الصحة ونقلها  -2

 .إلى باقي أعضاء الفريق الصحي

الح   -3 ب مص تجابة لمطال ين اس وظفين اللازم اد الم وين وإرش تك

 .التمريض للمؤسسات الصحية

ذلك    - ا آ ن دوره ف     وم ت أو تكلي ي أي وق ى ف لاج للمرض ديم الع تق

 .الممرض المؤهل له

ف  - ات  التعري دولي للممرض س ال كمجل اثرين مادراس  )1965(آ

Catherine Mardacq      ة ت دراس ذي تابع ي الشخص ال ة ه الممرض

ال          ؤولية أعم ام بمس ة للقي ادرة ومؤهل ون ق دي وتك يم قاع ريض آتعل التم

حة    ى الص اظ عل تلزم الحف ريض تس راض   ،التم ن الأم ة م لاج  الوقاي وع

 .المرضى

ذ الخطط        ي تنفي ه الممرضات ف وم ب ذي تق دور ال د ال ى أح ى عل ولا يخف

) 1990 ׃خرستاني حسان محمد نذير(الأطباء المعالجين  المرسومة من قبل

ى أن الممرضة   ) 1996 ׃المكاوي علي(           ويضيف آذلك  للبرهنة عل

ل ا   ن الأدوار داخ ة م ب مجموع ع    تلع اند م ا التس ب عليه ي يغل ق الطب لنس

الأدوار الأخرى والاعتماد المتبادل بينها بل أن نجاح الممرضة في الاطلاع 

ن الأدوار   ة م اك حلق ة أي هن ذه الحقيق ا له ون بإدراآه ا مره بأدواره
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ا،   ا بينه قة فيم كة والمتناس ذه    المتماس ديم ه فى تق تهدف إدارة أي مستش تس

ة وآ   املة بفعالي ر من         الرعاية الش ذي يعتب ق قسم التمريض ال اءة عن طري ف

ة   الأقسام الخدماتية المساعدة التي تسهم بنصيب آبير في تقديم الرعاية الطبي

ي           ق الطب راده جزءا لا يتجزأ من الفري ر أف ذي يعتب لمرضى المستشفى وال

ة بالمرضى ي حين يختص الطبيب بشكل أساسي . المكلف بالعناي ه ف إذ أن

لاج   رض وع خيص الم ة   بتش ة ومتابع رض بالعناي تص المم المرضى، يخ

 .حالته والسهر على راحته

 

ى     رة عل احة آبي أي مستشفى يشغل مس ان نشاط قسم التمريض ب ا آ ولم

ة ويشكل الممرضون حوالي       40خريطة نشاطات الرعاية الطبية المقدم

فى   املين بالمستش دد الع وع ع ن مجم ذير( م د ن ان محم تاني حس  ׃خرس

ك من      فإن الأم) 1990 ة ويتحقق ذل اءة عالي ر يستلزم أن يدار هذا القسم بكف

ل           خلال دراسة نشاط  ا يكف ه بم ه وتشغيله و إدارت ذا القسم وتنظيم خدمات ه

 .تعزيز ايجابياته ومواجهته أوجه القصور في خدماته

ذير ( وأورد     د ن ان محم تاني حس ي  مخت) 1990 ׃خرس اطات الت ف النش ل

 :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 -

ادة         - ريض لعي ال الم ل إدخ ددة قب ة المح ام النمطي بعض المه ام ب القي

دموي،  آقياس حرارته ونبضه ومعدل تنفسه في الدقيقة، ص،الفح  ضغطه ال

 .وزنه قياس قوة البصر وهي أمور تساعد في تشخيص المرض طوله و



97 
 

دات        - وازم والمع ي بعض الل ه للفحص الطب اء تأديت ة الطبيب أثن مناول

 .التي يحتاجها

 :في قسم الطوارئ تقوم الممرضة بتأدية ادوار أخرى مثل  

ي  - اعدة ف ه   المس ورات حالت ة تط ه وملاحظ ريض وإنعاش عاف الم إس

 .المرضية

راحين      - ة الج ة ومناول ة الطارئ ات الجراحي ى للعملي ير المرض تحض

 . اللوازم والمعدات التي تستعمل خلال الإجراء الجراحي

 : وفي جناح العمليات الجراحية تؤدي الممرضة أدوارا هامة مثل

 .تنظيم مواعيد العمليات الجراحية -

ير غ - م تحض ع قس يق م ي بالتنس ل الجراح ل العم ات قب رف العملي

 . التخدير ومناولة الجراحين للوازم والمعدات

اء من الإجراء الجراحي في            ة المرضى حال الانته ة حال فضلا عن مراقب

 .غرف الإنعاش الملحقة بجناح العمليات

 .إنعاش المرضى بالأآسجين إذا لزم الأمر -

ة  - ات المخبري ى بعض العين ى   الحصول عل الها إل دم وإرس ول وال الب

 .المختبر

 .إعطاء الأدوية في مواعيدها المحددة -

ة      - ى قضاء حوائجهم والعناي مساعدة المرضى على تناول الطعام وعل

 .بنظافتهم الشخصية

م     - ن آلامه ف م اتهم و التخفي ارات المرضى ومواس ى استفس رد عل ال

 .الممرضاتومخاوفهم وتلبية احتياجاتهم في ضوء المسؤوليات المنوطة ب

ة    ىتأهيل بعض المرض - ى آيفي لاستعادة نشاطهم الحرآي بتدريبهم عل

 .المشي بالعصا
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تعليم التمريض وتدريب الممرضات أثناء العمل أو إعداد الممرضات  -

داد الممرضات المؤهلات والممرضات       ة آإع بمستوياتهن الوظيفية المختلف

 .المساعدات وذلك لسد احتياجات المستشفى

 .التمريض تنظيم خدمات -

املات        ى الممرضات الع تقوم مديرة إدارة التمريض بالإشراف المباشر عل

 .وهي مسؤولة عن تنفيذ مهام الوحدة وحدتها، ضمن

 :واجبات الممرضة المشرفة على ممرضات القسم 3-2-3

ات و   - ن الممرض ريض م ة التم ات أجنح تمر لاحتياج دير المس التق

 .اللوازم والمعدات

دمات  - ى خ راف عل ن الإش د م ا، آالتأآ ة وتقويمه ريض المقدم التم

الها  ة وإرس ات المخبري ى العين دها والحصول عل ي مواعي ة ف إعطاء الأدوي

 .إلى المختبر

الإشراف على تقديم الوجبات الغذائية المقدمة حسب المواصفات التي  -

 .يحددها الطبيب المعالج

ديرها والإشراف         - ي ت ات الممرضات للأجنحة الت وضع جدول مناوب

 .ى الاستلام وتسليم المهام بين الممرضات عند نهاية فترة العملعل

ك       ونيقع  ذينال ينتقويم أداء الممرض - ر عن ذل تحت إشرافها والتقري

 . التمريض لمدير

 .المشارآة في وضع برامج تعليم التمريض والتدريب -

تلتمس احتياجات المرضى في الأجنحة التابعة لنطاق إشرافها وتلقي     -

ا فضلا عن تلقي       شكاويهم عن خد ى حله مات التمريض المقدمة والعمل عل

 .ملاحظات الأطباء والعمل للاستجابة لها

ابع  ينتقديم المشاورة والمساعدة للممرض  - ة      ينالت ق بتأدي ا يتعل ا فيم له

 .بعملهمآافة النشاطات الفنية والإدارية المتعلقة 
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ي وأ نس في ال  دور الممرض) 1996:علي مكاوي( ول آما تنا ا   ق الطب م م ه

 :أورده ما يلي

و ي   - ي فه رض آمرب حتهم     المم ى ص اظ عل ة الحف ى آيفي م المرض عل

قامهم و  ع أس ل م ات    يوالتعام ة والتوجيه ائح الطبي م النص ى فه اعدهم عل س

 .الصحية

و      ي - ى نح رض عل حة والم ة المرضى بالص يع معرف ى توس ل عل عم

 .تعليمي

رض - رة   دور المم ل للأس تمرارية    : آمكم ى اس اظ عل وم بالحف تق

ن        ال تخلص م ه وال ل مرض ريض قب ا الم ي اعتاده لوآات الت ات والس علاق

 .مخاوفه وغربته في أسرته وجماعاته الاجتماعية الأخرى

رجم  « - ث : دور الممرض آمت رضحي رح المم ة  يش ريض لغ للم

على أصحاب المهنة فقط  ية إذ هي لغة خاصة تقتصر  معرفتهالخدمة الصح

ادات     وهناك نمط سلوآي   ،ينآالأطباء والممرض خاص بالمستشفيات والعي

 ).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

ات، و ت    اء العملي اء أثن اعدة الأطب ريض و مس ال التم ات  أعم ذ تعليم نفي

الأخصائيين و متابعة حالات العلاج، و بعد خروج المريض من العمليات و 

 .تطور حالته

نهم و يقاس نجاح المستشفي بتوافر مجموعة من الممرضين الماهرين و     م

 .متخرجون من الجامعات

 .الممرضين المساعدين   -2

ئية و حاصلين علي غالبيهم من الحاصلين علي الشهادة الإعدادية أو الإبتدا  

بعض      وزارة الصحة و ال ة ل تأهيل في مدارس التمريض المتوسطة أو التابع
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منهم يكتسب خبرة واسعة من العمل في المستشفيات العامة أو في الوحدات   

 )   2005أحمد محمد المصري،(  .الصحية

م  « ة    توت ية عالي ة تمريض ديم خدم تهدف تق ه يس ريض بأن م التم ف قس عري

املة  : و الكفائة  و من مهامه        الجودة  إعداد خطة العناية التمريضية الش

ة     ة علمي ام بطريق وم تابعة تنفذها، توزيع القوى العاملة التنظيمية على الأقس

ق       ة وف ية الأزم ارات التمريض وفير الإط ة ت ات، ومتابع ق للإحتياج وف

ات و الإجزات ال     داد جداول المناوب خاصة  المعدلات التشغيل المعتمدة، وإع

ة إدخال المرضى       بالهيئة التمريضةّ، ويدخل ضمن مهام القسم تنضيم عملي

ات،      د العملي ة، تنظيم مواعي للعيادات، وتحضير المرضى للعمليات الجراحي

ات التمريضية   دريب الهيئ يم وت رامج تعل يم ب اعاتي، (  .»تنظ ه س د الإل عب

1998 :141 .( 
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ة التمريض ف:الخلاصة  فيات من خلال الأدوار يتضح دور عملي ي المستش

وقد  ،الأساسية التي يقوم بها الممرض من أجل مساعدة المريض على الشفاء

ي       ه الضروف العصيبة الت ا أملت تم تطوير هذه الأدوار عبر التاريخ حسب م

 .مرت بها الشعوب من حروب و أمراض فتاآة

ث از  ورت ع دحي د تط ات وق راد و المجتمع حة الأف ام بص ة اد الإهتم ملي

ة    التمريض حيث أصبحت علم له قواعد يرتكز عليها رغم صعوبة هذه المهن

 .التي تتسم بالكثير من الضغوطات الإجتماعية و النفسية و المهنية 
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 منهجية البحث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



103 
 

 منهجية البحث 4-1

إلى نهايته من  يتناول هذا الفصل ماهو متعلق بالتطبيق في الميدان من بدايته

ى اجراء الدراسة   و تحليلها و تفسيرها آ عرض النتائج  ،ما يتعرض أيضا إل

ا و أدوات البحث       ة اختباره ة الدراسة وآيفي فيشير إلى نوعية الدراسة وعين

 .و طرق تحليلها و حدود الدراسة  التي تم استخدامها وآيفية جمع البيانات

 : نوعية الدراسة  4-2

يم أداء الممرضين في مصلحة طب        تحاول هذه الدراسة ة لتقي إقتراح طريق

لوآات       داء و الس اد ال ع ابع مة إي وض ر العاص فيات الجزائ ون بمستش العي

ة التمريض باستعمال      ذاتية التي تمثل الأبعاد الأال ي لمهن لأداء المهن ساسية ل

م    مراحل بناء السلم التقييمي ذو المؤشرات السلوآية ولاجراء هذه الدراسة ت

راد     ةهو عبارة عن طريق << ع المنهج الوصفي اتبا لوصف الموضوع الم

ي   ائج الت م  دراسته من خلال منهجية علمية صحيحة وتطوير النت الوصول   ت

ا  ىإليه يرها      إل ن تفس رة يمك ة معب كال رقمي دات  (     . >>أش د عبي محم

1997  :48 ( 

 

 :عينة الدراسة وآيفية إختيارها  4-3

ن ما  ة م ة الدراس ون عين ة تتك الح طب  ) 100(ئ رض و ممرضة بمص مم

م         ى ت الجزائر العاصمة حت ة ب ع مستشفيات جامعي العيون موزعين على أرب

امعيين  فيين ج ه بمستش افي لأجرائ اء وقت آ ع إعط ق م ول إجراء التطبي قب

 .الواديباب ـمستشفى مصطفى باشا و مستشفى مايو ب
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 :تم تقسيم العينة إلى أربعة أفواج

ن ممرض و ممرضة   خمس و عشري  ) 25(ون من الفوج الأول ويتك  -

 .باشابمصطفى  بمصلحة طب العيون

ون  - اني ويتك وج الث ة ) 25(الف رض و ممرض رين مم س وعش خم

 .طب العيون بمستشفئ مايو ببلب الواديبمصلحة 

دوره من     - بمصلحة   ممرض و ممرضة  ) 25(الفوج الثالث ويتكون ب

 .مستشفى بارني بحسين داي  طب العيون

بمصلحة  ممرض و ممرضة ) 25(ابع ويتكون بدورها من الرالفوج   -

 .طب العيون بمستشفى بني مسوس 

و  : الإجراء المتبع لتطوير سلم التقدير ذو المرتكزات السلوآية 4-4

 . شرح هذه المراحل في الجانب النظريالذي تم 

Identification and definition of performance 

dimensions 

 :المرحلة الأولى 

ة تمت         م  ذه المرحل ة فه وج الأول من العين م مع الف رحلة تحديد الأبعاد ت

ممرض وممرضة آل واحد على حدى و طرح عليهم السؤال   25مقابلة 

 :التالي 

ة           اد المهم اهي الأبع ا الممرض أو م وم به ي يق ام الرئيسية الت ماهي المه

دقي       د دمج وت ة بع اد التالي ى الأبع ق للوظيفة حسب رأيك وتم الحصول عل

م حصرها           رار وت ادي التك ة لتف ابير مختلف ا بتع ر عنه م العبي البعاد التي ت

 :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 من 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 
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 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



110 
 

 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
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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    

ادة الصياغة و التخصيص    ة إع م Retranslation مرحل ن  ت ب م الطل

د     ذي يناسبه بع الفوج الثالث من العينة إذ ينسب آل مثال سلوآي إلى البعد ال

 .لوآية وقائمة أبعاد الأداء تسليمه قائمة عشوائية من الأمثلة الس

ت   ا قام د جمعه اق        وبع ل إتف م يص ي ل لوآية الت ة الس اد الأمثل ة بأبع الباحث

بة   ين بنس د مع ى بع بها إل ى نس م  %70الممرضين إل ة ث ن القائم ا م وعزله

ي     ة الت اد و الأمثل ى الأبع وي عل دة تحت ة جدي كلت قائم ول   ش اق ح م الإتف ت

 ملائمتها للبعد 

 

 :الرابعةالمرحلة 

دريج   ة ،          Scaling incidentsالت ع من العين وج الراب د أجريت مع الف وق

م وصفه      ذي ت ة الأداء ال هذا الفوج آلف بتقييم الأمثلة السلوآية بالنسبة لفعالي

 :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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لم    ؤشراتإختيار م ا الباحث     Final instrumentالس وم به تم   حيث  ويق ي

ال       يم لكل مث درجات التقي اري ل حساب المتوسط الحسابي و الإنحراف المعي

ة آم   . سلوآي  ار الأمثل تم إختي اد الأداء إذا      ؤشرات وبذلك ي د من أبع لكل بع

ا الم  ت إنحرافاته ط     آان اس المتوس ى أس ة عل ون مرتي غيرة وتك ة ص عياري

 .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

امن خلال الدراسة     سيتم في هذا الفصل ة االميد الى النتائج المتوصل اليه   .ني

ع        عبعد جم هذا و ات الإحصائية وفق الإطار المنهجي المتب   .وفرز المعطي

ائج الإحصائية   حيث تنظم  ل النت  ،ضمن الجداول،تتبع الجداول بتفسير وتحلي

 .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

ي      ع ف يم المتب لوب التقي ى أن أس ى عل نص الفرضية الأول مصلحة طب ت

اد          ة الأبع اني من تقصير في تغطي ر العاصمة يع العيون بمستشفيات الجزائ

 .الأساسية لأداء الممرضين

ة     رارات والنسب المئوي تخدام التك م اس ية ت ذه الفرض ن صحة ه د م  وللتأآ

ل عمل     % 84.68 لتوضيح النتائج ومناقشتها فنسبة يط لا يمث تؤآد بأن التنق

ذا      % 6.15بة الممرض في الميدان بينما نس أن ه رى ب وهي نسبة ضعيفة ت

بة  ا نس ي للممرض،أم ل الحقيق افئ العم يط يك دم  % 9.25التنق اهرت بع تظ

ي أم لا      دير فعل يط هو تق ذا التنق وع     .معرفة إذا آان ه ة آن ذه الإجاب ر ه وتعتب

 .من عدم الرغبة في إبداء الرأي وتجاهل هذا المجال

م  نتائج الإجابة على السؤال   02جدول رقم  اط الستة     : 02رق ر النق هل تعتب

 التي تتضمنها بطاقة التنقيط آافية لتقدير أعمال الممرضين؟

 

 

 الإجابة/ العينة

 

 نعم

 

 لا

 

 لا أدري

 

 الممرضين

 

03 

 

57 

 

05 

 

 

 

م     03جدول رقم   ى السؤال رق ة في     : 03نتائج الإجابة عل ذه الطريق هل ه

 التنقيط صحيحة؟



120 
 

 

ة / العين

 الإجابة

 

 نعم

 

 لا

 

 ؟ماذال

 

 الممرضين

 

04 

 

61 

 

 تعطى قيمة آبيرة للغيابات -

 عدم تقبل التعاون -

ية أو     - ات الشخص دخل العلاق ا ت آم

 المصالح

 

م   04جدول رقم   ا هي الجوانب التي     : 04نتائج الإجابة على السؤال رق م

 ترون أن بطاقة التنقيط قد أغفلتها؟

 التكرار الجواب

 45 التنظيم

 35 المسؤولية

 62 لالاستقبا

 59 العناية بالملفات

 45 عبئ العمل

د               يم نقطة أداء الممرض فق ا تقي تم من خلاله ي ي اط الت ا يخص النق أما فيم

ة وليست        ر آافي ة التمريض غي اد لمهن اعتبرت هذه النقاط التي اتخذت آأبع

ل من      ا صنف أق  10مخصصة لها بل يدخل ضمنها آل أصناف العمال منه

 .بالنسبة لسلم الآجر
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لاّز      ام الأساسية وال ة     مبمعنى أن هذه الأبعاد لا تغطي المه ا في مهن توفره

اد الأداء،      ن أبع ر ع ي لا تعب ة فه ر دقيق ة غي اد عام ي أبع ل ه ريض ب  التم

 :يمكن أن نستنتج ما يلي) 06(وبتمعن النقاط الستة 

ا من المعلومات الخاصة       : المعلومات المهنية -1 ة تتطلب نوع فكل مهن

ة عام   ي نقط ا فه ات    به تخراج المعلوم ة لاس د منهجي ة تع ة أو نقط

 .المهنية الضرورية للقيام بأي عمل آان

ذ العمل    -2 ي تنفي ذ        : العناية ف وم بتنفي وب من آل عامل أن يق وهو مطل

و   ل، وه ي العم ن الأداء ف د م توى جي ب مس د أو طل ه بشكل جي عمل

 . يعتبر هدفا في ذاته وليس بعدا من أبعاد الأداء

ه في    ويقصد :الانتظامية -3 بها الحضور في الوقت المحدد للعمل وترآ

رام   ت أي احت ل الوق روج قب أخر والخ دم الت دد أي ع ت المح الوق

ية  اد الأساس د من الأبع يس آبع دا ول اره بن د العمل يمكن اعتب مواعي

 .للأداء

 .مساعدة الغير عند الحاجة وهو آذلك يعتبر بندا: الخدمية -4

ذ    به ما المقصود ،غموض هوفي: ذسرعة التنفي -5 ؟ فهل هي سرعة تنفي

التعليمات أم السرعة عند تنفيذ العلاج أو سرعة الاستجابة للحالات     

ى        ا معن د م وا بالتحدي م يعط التنقيط ل ون ب ذين يقوم إن ال ة ف الطارئ

 .سرعة التنفيذ

ناو   حسب دراسة لكل من - اتز و س د    Katz & Snow   (1981)آ فق

ى  جاء فيها أنه يتوجب على المؤطر في الشبه طب ي أن يكون قادرا عل

تقييم الأداء بطريقة سليمة مع العلم بأن الأمر ليس بالسهل إذ يجب أن 

ذ   يكون التقييم صادقا أي أنه يسمح بتحديد وبدقة القدرات اللازمة لتنفي

 .ويكون قابلا للتعميم ويكون ملائما للمهنة التي يتم تقييمها المهام،
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ناو   ويشير أيضا   اتز و س يم في       Katz & Snow (1981) آ تم التقي ه ي أن

ا        ام وبينم ا المه ذ به ي تنف ة الت أغلب الأحيان ماذا يعرف الممرض عن الكيفي

يم والاتجاهات نحو          زات الأخرى الضرورية من المواهب، والق تهمل المي

 .الآخرين

ارات            ل مفصل للمه ة من تحلي اد الاداء تكون البداي لكي يتسنى وضع أبع

ك والقدرات التي تتطلبها ا اتز   لوظيفة ووضع شروط التوظيف وقد ذآر ذل آ

ة    Katz & Snow (1981)  و سناو إذ يرى بأن التقييم يكون بعيد عن تلبي

ق      ل دقي ى نتيجة تحلي الحاجات الحقيقية لمصالح الصحة إذا آان لا يعتمد عل

 .ومحدد للمهارات والقدرات التي يجب أن تتوفر في شاغل هذه الوظيفة

ا        قامت اللجنة المرآز داد نموذج وزارة الصحة السعودية بإع ة للتمريض ب ي

ذا    لتقويم أداء الممرضين يتم ملاءه من طرف مسؤل التمريض في القسم وه

 :رئسية هيالنموذج يشتمل على خمسة عناصر

 الكفاءة المهنية_1

 المشارآة و الأتصال_2

 العمل السريري_3

 العمل الإداري_4

 العلاقات الإجتماعية_5

وزارة الصحة     وقد تم دراسة  وظيفي ب ويم الأداء ال المشكلات التي تواجيه تق

 :والتي تم تلخيصها في ما يلي السعودية

ويم الأداء     اذج تق م توضع بشكل        رغم وجود نم رة ل ذه الأخي إن ه وظفي ف ال

لغرض توفير معلومات وافية  بفئة الممرضين ،لذا يصعب إستخدامهاخاص 

 .عن مستوي الأداء الفعلي للممرضين
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دم_ ويم الأداء       ع اذج تق ة نم ة تعبئ رين بكيفي ؤلين المباش ام بعض المس إلم

ويم   ا   الوظفي،وعدم معرفتهم لعناصر التق اذج مم ا النم ى   تتظمنه ؤدي إل ن أ ي

 .يكون تقويم الأداء غير دقيق وغير موضوعي

ا بشكل مستمر ملاحظات         _ ات أ داء يسجل فيه عدم وجود سجلات او بيان

لبية   سو الرئيسعن أداء المرؤسين، ة او س ك يستدعي أن    .اء آانت إيجابي وذل

  ذاآرته علىس المباشر ييعتمد الرئ

 .الموظف لتي قد لا تساعده في تذآر جميع أداءا

بإعطائهم   ، 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

ف،    ا        2002ولخص محمد حسين زويل يم الأداء فيم ة تقي أسباب فشل عملي

 :يلي 

 .عدم دقة معايير التقييم وعدم قدرتهاعلى التعبير عن الاداء_

 .وآافية في أسلوب التقييمعدم وجود تعليمات سليمة _

اس     ات القي ة دراج دم دق ط   (ع د، متوس از، جي ل ممت ين   ) مث ز ب ي التميي ف

 .العملين

ي أداء _ دة ف فة  وحي دير بص أثر الم و أن يت يم وه ى التعم دير ال ل الم مي

ام     . المرؤوس تجعله يعممها على باقي صفات الأداء الأداء الع أثر ب ه يت أو أن

 . ييم آل جوانب و معايير الأداء بالقيمة نفسهاوالكلي للمرؤوس فيميل إلى تق

يم   _ ايير التقي م مع دم فه ي    : ع ة ف ون غامض د تك ادأة و التعاون،ق ل المب مث

 .معناها
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ا : عدم فهم مقياس التقييم_ د،    زفإذ آان المقياس مقسم الى ممت دا، جي د ج ، جي

د      دودها؟ وق ي ح ا ه ة؟ وم ل درج ى آ ا معن ط وضعيف، فم ول، متوس مقب

 .ا لأخرفي فهمه لهذهالمقاييسيختلف مدير

ة أو        : التحييز الشخصي_ ين للقراب بعض العمل ديرين ل ل بعض الم حيث يمي

 .الجنس أو الصداقة

التقييم       _ وم ب ذي يق أثر المشرف ال يم إذ يت التأثر بسلوك الأفراد قبل فترة التقي

ان أداء    إذ آ بتصرفات مرؤوسيه في الفترة الأخيرةالتي تسبق عملية التقييم ف

ا الف ر     رد حينها جيد فمن المحتمل أن يمنحه تقديرا عالي ان أداءه غي ي لوآ حت

 .مرضيا قبل ذلك

ى   2001آما ذآر حنا نصر االله،  بعض الصعوبات و المشاآل التي تؤثر عل

 .فعالية عملية تقييم الأداء

ارية  -1 ة و الإستش ال الإداري اس أداء الأعم ايير لقي د مع عوبة تحدي ( ص

ة  كل  إذ أن أغ) الذهني اس بش ة للقي ر قابل ل غي الات العم ب العناصر و مج ل

 .ملموس على عكس ماهو الحال بالنسبة للأعمال الإنتاجية

ز و      -2 ي لعب دور الموجه و المحف يواجه الرئيس أو المشرف صعوبات ف

ائج و الأداء   ى النت م عل دور الحك ام ب ه و القي ي أعمال ه ف د لمرؤس المرش

 .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

ك    ل الأداء لتل ل الشخصية و عوام ة العوام ة، أهمي ات الوظيف ة متطلب طبيع

  .(Farr et Landy, 1987)فار و لاندي . الوظيفة

إن تقييم أداء العاملين متوقف على  « 65: 2002آما يضيف حنا نصر االله، 

ي         ات الوظائف و أوصافها و الت ة في فئ ا و المتمثل توافر معايير يستعان به
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ه     اة الموضوعية في تقييم  تمكن المقيم المسئول لدى تقييمه لمرؤوسيه مراع

«. 

 

  :الفرضية الثانية

 .(B.A.R.S) التقييم بأسلوب و رضمن التقييم الذاتي للمبي قةعلا هناك   

ود ومستوى أ   أتفيد هذه الفرضية ب  دير الإدارة لجه ر    داءن تق الممرضين غي

 .أدائهمتقدير الممرضين لمستوى 

 أي أن هناك ارتباطا بين التقدير لمستوى أداء الممرضين باستعمال أسلوب 

(B.A.R.S)   ر العاصمة  الجز(الذي تم تطويره بمستشفيات دير    ،)ائ و التق

م   ا        .الذاتي للممرضين لمستوى أدائه ائج المتحصل عليه ة النت م مقارن د ت و ق

 :من خلال التقييمين في الجدول التالي

 

م   دول رق م   05ج ؤال رق ى الس ة عل ائج الإجاب ك : 05نت و تقييم ا ه م

 لمستوى أدائك؟

 

 الإجابة/ العينة

 

 جيد

 

% 

 

 متوسط

 

% 

 

 ضعيف

 

% 

 

 الذاتي التقييم

 

11 

 

18.33 

 

26 

 

 

43.33 

 

23 

 

38.33 

 

ائج  نت

(BARS) 

 

27 

 

45 

 

37 

 

61.66 

 

06 

 

10 
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ا     أن )   05 رقم( من خلال الجدول السابق يتضح  تم من خلاله ي ي النقاط الت

توى الأداء  ذاتي لمس يم ال ة  لا   التقي ية لأداء مهن اد الأساس ي الأبع تغط

ة    فالتقييمين يعتمدان على نقا التمريض، ط مختلفة وذلك نتيجة اختلاف وجه

ا لا يعطى         يم مستوى الأداء فبينم ة لتقي اد قواعد مختلف نظر آل واحد واعتم

أخيرا   رة لت ا      تالممرضون أهمية آبي ر له ام آبي ولي اهتم . نجد أن  الإدارة ت

ذين يسهرون         يم عبء العمل أي عدد المرضى ال فالممرضون يهتمون بتقي

ذي يب  ود ال دمتهم والمجه ى خ ة  عل ة الكلي اتهم والرعاي ة حاجي ي تلبي ه ف ذلون

 .للحالات الخطيرة المستعجلة

بيرمان     اط الرتب س يم     Spearmanوقد تم حساب معامل ارتب لكل من التقي

رات    دير ذي المؤش لم التق تعمال س يم باس ين و التقي ذاتي لأداء الممرض ال

لوآية اط  ب       (BARS)   الس ل ارتب در معام اط 0.48ويق و ارتب  وه

    .متوسط

ر         ذاتي أآث يم ال ى تساهل في التقي ل إل آما يمكن أن نعلل النتائج بأن هناك مي

تعمل         اآل إذا اس بب المش ه يس رى وأن ات أخ ن جه تم م ذي ي يم ال ن التقي م

ار       ة واختي ل الاحتياجات التدريبي ة وتحلي لأغراض آاتخاذ القرارات الإداري

اير    ن م ل م ك آ ى ذل ار إل وظفين إذ أش  و Meyer )1980 (الم

 &  و لاندي      في فار  ) Hevine 1980(هيفين  ،)1980ronto(رونتو

Landy  Farr. 

و ة تورنت اهرة الدافعي م ظ ي فه دا ف ذاتي مفي يم ال ون التقي د يك  (فق

1980Thornton (  حسب دراسة أوردها فار و لاندي)1987(  Farr & 

 Landy    ا أآث ى   نظرا لأن الترآيب الدافعي للموظف يكون غالب درة عل ر ق

 .التنبؤ بنتيجة تقييم الذات من مقاييس الأداء الأآثر موضوعية أو التقديرات

ى أن       ائج عل ى      (BARS) أسلوب  آما يمكن أن نفسر النت ل إل ا تمي آونه

ين          دقيق ب ز ال دلا من التميي ه ب إعطاء حكم عام عن آل شخص يجري تقييم
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د ي   ة فق ين      مستويات الأداء على أبعاد العمل المختلف ز ب يم في التميي فشل المق

ة      ة المتباين ات السلوك الوظيفي دي   مكون ار و لان  Landy  )    1987(ف

Farr &. 

 

ا هو تجنيب           ة والمقصود به آما نفسر آذلك النتائج بوجود نزعة مرآزي

 . التقديرات المبالغ فيها سلبيا وإيجابيا وترآز التقديرات حول منتصف السلم

ر نت  رض أن نفس ا يفت ن  آم وع م اك ن أن هن يم الإداري للممرض ب ائج التقي

دير          وم بتق ذي يق ل المشرف أو المسؤول المباشر ال التحيز الشخصي من قب

ه          ا الشخص مع ي يحمله ل في خصائص الت ز يتمث أداء الممرض،فهذا التحي

يم،   ائج التقي  ومن المسلم أن هذه الخصائص تلعب دورا رئيسيا فيما يخص نت

يَّ  لت لعرف،التعليم آما أنا العمر، ،ومنها الجنس يّ فاعل المق م دورا في  م والمق

يم   دي  التقي ار و لان ذلك أن     Farr & landy (1987)  ف ا هو ملاحظ آ وم

ه     تم دون حضوره أو مقابلت ة يتوقف      ،تقييم أداء العامل ي ذه الطريق فنجاح ه

د عل  د بعي ى ح ائج    ىإل تخلاص نت ي اس يم ف اءة المق درة وآف ارة وق مه

 .موضوعية وسليمة

يم المشرف المباشر     .1990ورد في آتاب مصطفى نجيب شاويش   بأن تقي

ا من    ،هو أنسب شخص تتوفر لديه المعلومات الكافية عن أداء الموظف   آم

ه يشير    ،المفروض أن يعرف آل عناصر الوظائف التي يشرف عليها إلا أن

ى     ائي عل ي ونه كل آل اد بش ن الاعتم ذرون م اب يح أن  بعض الكت ذلك ب آ

ائج    الرئيس  تحكم في نت المباشر فقط إذ أن هذا الوضع سوف يعطيه مجالا لل

 .القياس وخلق التحيز والمحسوبية

يم     Sazlagy (1991)لاجي زآما يشير س  ائج التقي ين نت إلى أن الاختلاف ب

يم    ة التقي ي عملي اق ف دم اتس ى ع دل عل ين    .ي اق ب بة الاتف ادة نس ن زي ويمك
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ايير الأدا  ى مع اطلاعهم عل ين ب د  المقيم ا وتوحي ام به ي يجب الاهتم  ء الت

 .وسائل التقييم التي يستعملونها

دة             ى مؤشرات عدي ه من واجب الإدارة البحث للحصول عل آما يرى بأن

 .حول الأداء لفترات زمنية قصيرة

ويم الأداء في        ه لتق د علي ليم يعتم تتمثل الخطوة الأساسية في تصميم نظام س

وبعبارة  ،الفعلي للوظائف في المؤسسة توفير معلومات دقيقة حول المحتوى

ن    وب م و مطل ا ه ة م ديرين معرف ى الم رى عل ه  همأخ وا ققياس ل أن يقوم ب

لأداء  اييس ل اب   .بوضع مق ي آت د ورد ف ونجي و   )1998(وق وران بيل  ل

ويس    ي جون ل  André Petit Jean Louis          & بيرجو   أندري بيت

Bergeran  Laurent Bélanger اولو أن عدة باحث ا إذا    اين ح البحث فيم

ه أو زملاء العمل     أو المشرف     آان التقييم الذي يقوم به آل من العامل ذات

 .تعطي نفس النتيجة وبالخصوص التقييم الذاتي للعامل وتقييم المسؤول

ائج              ة النت يم فتمت مقارن واع التقي فقد بينت دراسة أجريت حول تطابق أن

د   .إطار) 200(ين والتقييم الذاتي لمئتين المتحصل عليها من تقييم المشرف وق

يم       ن تقي ابي م ر إيج يمهم أآث ان تقي ين آ أن المرؤوس ائج ب رت النت أظه

اد  ل الأبع بة لك ؤوليهم بالنس ت          .مس ي حاول ات الت د أدرجت النظري وق

ايير  ،شرح هذه النتيجة ي  فالمع ا ليست        الت ا المشرف يحتمل أنه د عليه يعتم

  .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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ة فن            ذه الحال ي العمل ففي ه ابقة ف ائج الس ة  مصادر معايير العامل نت ظري

ه إذا آانت أحسن      ائج عمل مستوى الطموح ترى أن العامل يكون راضي بنت

 .من النتائج التي يطمح إليها

ه        دير ذات ى تق افظ عل ل يح ة فالعام ة الاجتماعي ة المقارن ا حسب نظري أم

 .فيختار بدقة مع من يقارن من أقرانه

اب         وط    (وجاء في آت راهيم بل أن الدراس    « )389: 2002حسن إب ات ب

ن   ا زال م رئيس المباشر م أن ال يم وجدت ب ى مصدر التقي ي رآزت عل الت

ه          ري ورفاق ال ديف ن أمث احثين م ض الب ث أن بع ادر بحي وى المص  أق

Devries & all  من عمليات تقييم الأداء يقوم بها % 90رأي بأن أآثر من

د      ى تزوي ه عل الرؤساء المباشرون للأفراد ومن مميزات هذا المصدر مقدرت

ر ويكون عرضة للفشل في      . ؤوس بالاسترجاعالمر بتحسين أداء هذا الأخي

يه أو      دائم مع مرؤوس حالة عدم تمكن الرئيس المباشر من الاحتكاك الشبه ال

 .»عدم تمكنه من التزود بالمعلومات الكاشفة عن أداء هذا المرؤوس

ا ناصر االله       ـ حن ذاتي ل يم ال ن التقي اء ع ذا  « 174: 2002وج تخدم ه يس

ى         الأ ره عل ة للموظفين نتطلب من الموظف وتجب ة الذاتي سلوب آأداة للتنمي

ايير         ه والمع راح سبل تحسين أدائ ه واقت التفكير في نقاط القوة والضعف لدي

 .» لذلك

وط        راهيم بل ن إب ر حس ة    390: 2002ويظه لبية والايجابي ب الس الجوان

 :لتقييم الذاتي فمن حسنات هذا المصدر

 

ي تحسن من أداء    يتناسب أآثر مع ا -1 لنواحي الإرشادية والتطويرية الت

ى    دالأفرا ل ول  Cambellوليس مع الأهداف التقييمية للأداء ويرى آمب

& lée أن التقييم الذاتي نافع لتطوير الأفراد. 
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رز  -2 ائهم ومن أب ين رؤس راد وب ين الأف اش ب ى الحوار والنق يشجع عل

 .تقييمد في قة وتساهل الأفراعدم الدمساوئ التقييم الذاتي 

ذي أشار             ات وال ين الثقاف ائم ب يم الق ي التقي اوت ف آما تشير آذلك حول التف

احثين  و   إليه الب ورفي  ي دا أن الموظفين       Yu & Murphy و م بحيث وج

ا   نالأمريكيي يعطون أنفسهم علامات تقييم أعلى من تلك التي يحصلون عليه

 .يفعلون العكس تماما نديومن رؤسائهم، بينما الموظفون الصينيون والتايلان

ق          باب تتعل اء لأس يم الرؤس ذاتي وتقي يم ال ين التقي ات ب ود الفروق ا تع آم

يم         راد في تقي ة الأف ين الطرفين أو نتيجة مبالغ بضعف خطوط الاتصالات ب

م اريس  . ذاته ا ه ة أجراه ا دراس ات ومنه ا بعض الدراس ة أثبته ذه المبالغ ه

ه  ه و Harris & Schambroeckوشوبروك   ان ورفاق  Hoffman  وفم

& al. 

ى     «إلى  410: 2001آما أشارت سعاد نايف برنوطر   م عل دير يحك أن الم

د    ي ق ره الخاصة، والت ة نظ ن وجه ول م از أو مقب ه ممت املين بكون أداء الع

دير موظف    تختلف عن تقدير شخص آخر، في هذه الحالة يمكن أن يتغير تق

 .»مما لمجرد تغير الشخص الذي يقوم بالتقيي

 Landy) و لاندي و رفاقه (Borman, 1974)و جاء في دراسة لبورمان 

& al, 1976).   لالم ذات وير س ن تط ة ع وظيفي الناتج اد الأداء ال أن أبع

ا     ة، بينم مؤشرات سلوآية لتستخدم من قبل الزملاء و المشرفين آانت مختلف

دك   ه     تشير دراسة أخرى لزي ابه في   (Zedeck & al, 1974)و رفاق  تش

دير ذات          لالم التق وير س د تط ين عن ن المقيمي وعين م لا الن اد الأداء لك أبع

لوآية  رات س تخدمت      . مؤش ي اس ة الت وظيفي الدقيق لوك ال ة الس إلا أن أمثل

اد الأداء  ين   آمؤشرات لأبع وعين من المقيمي ين الن ة ب ار آانت مختلف و     ف

 . (Farr & Landy, 1987)لاندي



131 
 

ديرات الم    ة لتق ذلك مقارن رت آ خاص    ج ذات للأش ديرات ال ع تق رفين م ش

و  (Parker & al, 1959)و وجد بارآر و رفاقه . الخاضعين لتقييم أنفسهم

ر تساهلا من        (Kirchner, .1965)آيرشنر  ذات آانت أآث أن تقديرات ال

ان      ـ هنم ة ل ي دراس ن ف رفين، و لك ديرات المش  (Heneman, 1976)تق

ديرات المشر   ذات   بوجود أثر أآبر للهالة في تق ديرات ال م   . فين من تق ا ل بينم

ه       ارآر و زملائ ي دراسة ب ة ف  ,Parker & al)تظهر أي فروق لأثر الهال

و رفاقه      و بارآر (Kirchner, 1965)و أخيرا لم يجد آرشنر . (1959

(Parker & al, 1959)  ديرات ين تق اق ب ة من الاتف ة معتدل سوى درج

ذات ديرات ال رفين و تق دل المقار. المش ن و ت ة م واع المختلف ين الأن ة ب ن

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

لم     ون س ر الممرض اد     ذو يعتب ي الأبع لما يغط لوآية س رات الس المؤش

اييس،       داء، بمعنى أنللأالأساسية  وع من المق ذا الن اء ه ى  مراحل بن يقوم عل

ية   ال ام الأساس وعية المه ة موض ق وبطريق د دقي ية   تحدي اطات الرئيس والنش

 .للمهنة المراد تقييمها

اد          ة الأبع ه تغطي زة وبإمكان ه مي لوآية ل رات الس دير ذو المؤش لم التق فس

لأ   .الأساسية للأداء دير ل ى     ترآز هذه السلالم التق د عل ي تعتم وظيفي الت داء ال

ة،       دلا من الجوانب العام ددة ب ال، وتصرفات مح ى الأفع لوآي عل أساس س

ة آمؤشرات       لوآية حقيقي ة س فهي تعتبر الأداء متعدد الجوانب وتستخدم أمثل

 .على الاداء الجيد، المتوسط والضعيف في تلك الجوانب
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يم  فعملية التقييم تتبع خطوات وتبنى في مراحل متتالية ت سمح بتكوين أداة تقي

 .سليمة

ل،     يلا للعم لوآية تحل رات الس ي ذي المؤش لم التقييم اء الس ل بن د مراح وتع

 .وينتج عنها مجموعة من البنود المحددة التي تصف النمط السلوآي

 

ي       ات الت ت الدراس د دل زات فق دة مي لوآية بع رات الس لم المؤش ز س ويتمي

بأن ثبات ) Bending 1952a-1952b-1953-1954b(            أجراها 

ات   المقياس يتأثر بعدد الفئات، ة أو  ) 03(فينخفض عندما يكون عدد الفئ ثلاث

ين   Fun (1972    (ونف أقل وعندما يكون العدد إحدى عشر أو أآثر أما  يب

ر    3بأن ثبات المقياس ينخفض عندما يكون عدد الفئات أقل من   ة أو أآث ثلاث

 .Farr & Landy (1987  (فار ولاندي عن) 7(من سبعة 

وع     ب ن ا يلع راتآم د     .ادور المؤش ات لتحدي ت بعض الدراس د أجري وق

وهذا يعني بالطبع التسليم بالحاجة إلى وجود   المؤشراتالمزايا النسبية لهذه 

أن سلم التقدير  Barrett, & al (1958)وآخرون   بارات فوجد المؤشرات

دون       المؤشرات ذو  لم ب ة من س ر فاعلي دي   في  شرات مؤأآث ار و لان  & ف

Landy (1987)     Farr         أن مجموعة من الدراسات ذلك ب ا يضف آ آم

 .آثار إيجابية على مؤشرات القياس التقديري المؤشرات بينت أن

ين  بينما توجد دراسات أخرى ومن بينها دراسة   لا يوجد   Finn (1972) ف

ه    رقمية أو وص  مؤشراتفاستخدام  تأثير على ثبات التقديرات، م يكن ل فية ل

ذآر   ة ت ا ذآر دراسة آل من     .أهمي اي  بينم أن     Kay (1959) آ رى ب ي ت الت

لسلالم التقدير أدى إلى تخفيض درجة  ؤشراتاستعمال الأحداث الحرجة آم

 .الثبات

ابيرا و شيرون    ودراسة    ا     Shapira & Shiron (1980)ش ي مفاده الت

ى م اد عل راتأن الاعتم ي   ؤش وع ف ررة الوق لوآية متك وظيفي س ال ال المج
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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

اريف لجوانب الأداء    ؤشراتالسلالم ذات الم السلوآية الجيدة ولكن بدون تع

ل      ة أق ات وبدرج ن الثب ى م ة أعل ت تتصف بدرج ة    آان اء العمال ن أخط م

ى أن م   يروا إل ا يش اهل آم راتوالتس ن الم  ؤش لوآية أفضل م راتالس  ؤش

 .الوضعية ؤشراتالرقمية أو الم

د       ؤشراتأما بالنسبة لتحديد قيم الم    لوآية فق ة الس يم الأمثل أو ما يسمى بتقي

دي    جاء في دراسة ه إجراء    & Landy  (1987)   Farrفار و لان ى ان عل

ي تطوير ن    ضعيف ف ل م ى أن آ يران إل ا يش دير، آم لالم التق ميث و س س

دال  ود   استخدما أسلوب    Smith &  Kendall (1963)  آن ل البن تحلي

درة   د ق راتاللتحدي لوآية ال مؤش د    الس ين الجي ز الممرض ى تميي ددة عل مح

 .والسيئ الأداء

داولا   تعمالا وت أآثر الطرق اس ار  ف ي اختي ي أسلوب سلالم  المؤشراتف ف

دير راتذات  التق لوآية  المؤش ام ) BARS(الس تخدام حك ة اس ي طريق ه

د أداء      لوآي لبع ال س ل مث ل آ ة تمثي دير درج ددلتق دي   مح ار و لان   (ف

Landy (1987  Farr &  (1991)سيزلاجي  Scizlagy  ي اء ف وج

لوآية       Schwab ( 1975  (شويب دراسة لـ ة الس اظ بالأمثل تم الاحتف بأنه ي

اق حول ت    تم الاتف راوح من       التي ي د الأداء محددة بنسبة تت ا لبع  % 50مثيله

ى  وظفين   %80إل ة للم ة المكون ن المجموع وم  Schwab (1975) باش

ى دراسة لكل من     ل و أخرون    إل  Campbell & all ( 1970  ( آامب

اد   ار آل من الأبع ا اختي تج عنه ادة الصياغة ين ة إع ا أن مرحل ي مفاده والت

د خ    ياغة ج لوآية بص ة الس ن ا   والأمثل ة م ة، وخالي ة بالوظيف وض اص لغم

ة   . فتسمح هذه المرحلة بإبعاد آل الأمثلة الغامضة و الأبعاد غير المحددة بدق
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اء   ن بن ة م ذه المرحل ا تسمح ه لم آم اهل  (BARS)الس أ التس يض خط تخف

 .وخطأ النزعة المرآزية

 

ورك         د استعمل غودال و ب لم  Goodale &  Burke (1975)  وق س

(BARS) حدث من المديرين في المرحلة الثانية نسبت   360لى فتحصل ع

لأداء ) 10(إلى  د صياغة    .عشرة أبعاد ل وحساب الانحراف    المؤشرات فبع

ى  المعياري والاختيار النهائي للسلم تقلص تة  ) 7( أو )6( عدد الأحداث إل س

ن   ل م اظ بأق م الاحتف د وت بعة للبع دث )70(أو س بعين ح ين س ن ب  )360( م

ا الباحث   Schwab (1975) ب اشو  حدث  و ستون  ثلاث مئة ل و   أم آامب

اق       Campbell & all (1973) أخرون   م الاتف ي ت ة الت فقد احتفظ بالأمثل

بة  ا بنس تفظ  %80عليه ا اح راري و زداك  بينم  Harai & Zedecه

ا بنسبة    (1973) ا ، %60بالأمثلة التي تم الاتفاق عليه وغلي و أخرون    أم ف

Fogli et all (1971)   د وق.يحتفظ إلا بالأمثلة التي اتفقت عليها الأغلبيةلم

ى           اري إل ا المعي راوح انحرافه ي يت ك الت ائي تل لم النه احتفظ بالأمثلة في الس

ك آل من      ) 7(على سلم  1.50 د ذل ذين اعتم احثين ال   سبع درجات ومن الب

  & 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 إلى على س

 .Schwab (1975)  ب اشو درجات) 9(تسع 

ا    ان   أم ر س بام ى الأبحاث ا    Walter C Baman والت د   فيشير إل ي تفي لت

لأداء   إذ يعطي  .بأن الإجراءات المتبعة تسمح بتعريف آل الأبعاد الأساسية ل

ة      ا قائم تج عنه ا ين ة مم لوآية لأداء الوظيف ة س ون أمثل راء الوظيفي الخب

 .السلوآية للأداء مؤشراتاللمكونات الأداء وتعطى طريقة لتحديد وتعريف 
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 الإستنتاج العام-6

ة           ة الحالي ي الدراس ا ف ل إليه ائج المتوص ل النت رض و تحلي لال ع ن خ م

لوآية   و ،  (BARS)وتطبيق الإجراء المتبع لتطوير سلم ذو المؤشرات الس

 .البحث قد تحقق هدف بعد اختبار الفرضيلت يمكن القول بأن

ة في تقي       ى طريق د عل  أداء يمفالمستشفيات الجامعية بالجزائر العاصمة تعتم

اد         ا المسؤولون أبع اط اعتبره ى نق يط عل ة التنق وي بطاق  الممرضين، إذ تحت

ة ريض لأداء مهن توى أداء الممرضين  ،التم يم مس ا تقي ن خلاله تم م د  .ي وق

م          اط لا تعكس مستوى أدائه ذه النق اعتبرها الممرضون محل الدراسة أن ه

اد     فهذه الأخيرة لاتعتبر أبعادا للأداء و إنما بنود لايمكن  ع أبع أن تغطي جمي

 .الأداء لمهنة التمريض

روا أن   .لايمثل عمل الممرض في الميدان ترى بأنه% 84.68فنسبة   واعتب

 , Kavanagh اناغلـ آافهذه الأبعاد عامة غير دقيقة وآما  جاء في دراسة 

ا إلا من       1973 ة عنه بأن مسألة اختيار أبعاد التقييم المناسبة لايمكن الإجاب

 :عاة الإعتبارات التالية خلال مرا

ك     ل الأداء لتل ية وعوام ل الشخص ة العوام ة وأهمي ات الوظيف ة متطلب طبيع

 .الوظيفة

    Farre & Landy)  1987( و لاندي فار 

ناو   اتز و س ر آ ا دآ اد   Katz & Snow)  1981(وآم يجب وضع أبع

 .الأداء من تحليل مفصل للمهاراة و القدرات التي تتطلبها الوظيفة

 .ماتم استنتاجه من خلال تحليل نتائج اختبار الفرضية الأولى هذا

ذاتي         يم ال ين التقي ة ب ود علاق ة بوج ة الخاص ية الثاني ق بالفرض ا يتعل وفيم

لوب مللم يم بأس اط   توصلت (BARS)رض والتقي ود ارتب ى وج ائج إل النت

اط متوسط     0.48بين التقييمين حيث قدر معامل ارتباط بـ  متوسط وهو ارتب
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وعين من     وآما  ى الن اد الأداء  لكل أآدته دراسة زداك أنه يوجد تشابه في أبع

 .المقييمين عند تطوير سلالم التقدير ذات المؤشرات السلوآية

لوآية    ية الثالثة ضالفروجاء  لم ذو المؤشرات الس أن الممرضون يعتبرون س

 .سلما يغطي الأبعاد الأساسية للأداء

دي   ارات و آخرون   دراسة ل   1987فقد أورد فار و لان  Barrett 1958ـ ب

& Al  أن سلم التقدير ذو المؤشرات السلوآية أآثر فعالية من سلم بدون تفيد

 .مؤشرات

لوآية وقامت         آما بينت  دير ذو المؤشرات الس لم التق ا س عدة دراسات مزاي

ه          لم هو أن ذا الس ا ه ز به ي يتمي زة الت بمقارنتة بسلالم التقدير الأخرى و المي

اد الأداء الخاصة لكل         من خلال الإ  ع لتطويره يتسنى وضع أبع جراء المتب

                                                    . هتطويرمهنة ومشارآة القائمين بهذه  المهنة في 

 

   :الإقتراحات  6-1

يم الأداء      ة تقي ان عملي احثين ب ال الب ة وأعم ذه الدراس لال ه ن خ ا م بن لن يت

احثين  ك نظرا   . يعطى لها اهتمام آبير من طرف الأفراد والإداريين والب وذل

 .صادلدورها في تطوير الفرد والمؤسسات والإقت

ة   ذه العملي د ه را لتعقي ام نظ ك الإهتم زداد ذل اس الأداء، إذ  وي و صعوبة قي

ة، من      ذه العملي ة له انصبت جهود الباحثين على البحث في العناصر المختلف

دود          ان ح اس ، تبي اليب القي كلها ،أس ي تش ود الت اد الأداء، والبن د أبع تحدي

ذه العمل   ي ه ؤثرة ف ل الم ع العوام لوب م ل اس زات آ ة وممي ذى وجب .ي ول

اد       اج والإقتص وير الإنت ل تط ن أج ري م رد الجزائ يم أداء الف ام بتقي الإهتم

ار العناصر الأساسية         ين الإعتب ك يتطلب الأخذ بع الجزائري، ومن أجل ذل

 :لتقييم الأداء ومن هذه العناصر 
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ين   : تكوين المقييمين  إن اهم ماتقوم عليه عملية تقييم الأداء هو وجود مقييم

ل  ن أه يم و  م يم، وشروط التقي ة التقي ة بكيفي م دراي ذين له الإختصاص و ال

ة بشكل موضوعي،      ذه العملي إلمام باساليب التقييم، حتى يتسنى لهم القيام به

ع من مستوى الأداء في       يسمح بالإستغلال السليم لنتائج التقييم من أجل الرف

 .المؤسسات 

ى ت    : تشجيع البحث العلمي  ة تهدف إل ة مستوى الإقتصاد    إذ آانت الدول نمي

ة البشرية، واستغلال        اليب التنمي ة لتطوير اس فعليها بتخصيص برامج علمي

 .قدرات الموظفين واستثمارها إلى أقصى حد من أجل تحقيق الطموح 

ل        : إنشاء مراآز لتقييم الأداء  يم من قب رامج للتقي داد ب ا إع يكون من مهامه

ى    جيعيهم عل ة وتش ذه العملي ؤهلين له ين م ال    مختص ذا المج ي ه اج ف الإنت

  .وإعداد أساليب للتقييم التي تراعي خصوصيات المؤسسات الجزائرية 
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 :البحثخاتمة 

رد و المؤسسات      اة الف ي حي ة ف و يسمح بوضع أسس      ، لتقييم الأداء أهمي فه

ليمة ة س يم الأداء عملي ة تقي ون عملي ذا وجب أن تك يير فل ى  ،للتس ز عل ترتك

ة قواعد علمية موض لستغلالها في    ،وعية تسمح بالحصول على نتائج  حقيقي

رية و الإقتصادية ة البش ة التنمي ذا البحث     عملي ائج ه ن خلال نت م م د ت وق

ون          ب العي لحة ط ين بمص يم أداء الممرض لم لتقي راح س ى اقت ول إل الوص

ذا البحث          ،بمستشفيات الجزائر العاصمة  ام من ه ذا هو الهدف الع ان ه وآ

د ا تحيث أآ ر إئج المتوصل النت فيات الجزائ يم بالمستش ة التقي ا أن عملي ليه

ة  وأن  ،العاصمة بعيدة عن القواعد الموضوعية التي ترتكز عليها هذه العملي

ل    ود أه دم وج ك لع ة  وذل ة اللازم ا الأهمي ا لا يولونه ائمين عليه الق

ال    ال أو إهم ذا المج ي ه اص ف ت    الإختص ي تناول ة الت وث العلمي البح

ا، الموضوع يم الأداء  زي ة تقي د عملي ك تعقي ى ذل و بالخصوص اداة . دة عل

 التقييم  أي المشكل المطروح هو آيف نقيس الأداء ؟

ا        ي اعتبره اد الأداء والت ى أبع وي عل يم الأداء تحت ة لتقي د بطاق ث توج حي

ريض   ة التم اد الأداء لوظيف ة أبع ة لتغطي ر آافي م  .الممرضين غي ا ت ذا م وه

أوجه القصور    والتي تم من خلالها تبيان.الأولىاختباره من خلال الفرضية 

  .فلتغفي عملية التقييم و النقاط التي أ

ذاتي          يم ال ين التقي ق ب د تواف ه يوج ا بأن ي مفاده ة الت ية الثاني د الفرض وتأآ

يم بأسلوب     (BARS)واستعمال أسلوب    ك لأن التقي ان    (BARS)، وذل آ

ة وال      غيلي الوظيف دت ش وات اعتم اس خط ى اس ي عل رة  مبن ديهم خب ذين ل

 .بمختلف نشاطاتها ومهامها 

تعمال         يم باس ى أن التقي نص عل ت ت ة آان ية الثالث إن الفرض ر ف ي الأخي وف

يط المستعملة       (BARS)أسلوب  ة التنق ة عكس بطاق يغطي آل أبعاد الوظيف

 .العينةمن قبل الإدارة وهذا ما أآده أفراد 
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ة تق  ي عملي ية ف زة الأساس يم الرآي يلة التقي د وس ذى أعطي تع يم الأداء، ول ي

زات آل        ان ممي يم وتبي اليب التقي اهتمام آبير من قبل الباحثين في دراسة أس

ؤثرة في            يم والعوامل الم ادي أخطاء التقي اط ضعفه من اجل تف اسلوب ونق

 .عملية التقييم 

دة وليست سهلة      ة معق يم الأداء عملي وان استعمال أسلوب واحد    . فعملية تقي

اليب       . لكل المهن  للتقييم ليس صالحا  ا اس اك مهن يمكن أن نستعمال فيه فهن

اليب    ذه الأس تعمال ه ا اس ذر فيه ن يتع اك مه ة، وهن يم الكمي توجب . تقي فيس

 . ليب تقدير الأداء الخاصة بهااالأمر تطوير أس

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 



141 
 

 

 المراجع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



142 
 

 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



144 
 

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 



145 
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تقويم المديرين دراسة تطبيقية في  ): 1997(هارولد آونتز .47
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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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ  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 

-XIΣ 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 

-XIΣ  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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ0 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 

-

XIΣ

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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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



167 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 
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 .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 

-XIΣ 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 
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 .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 

-XIΣ 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 
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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 

-XIΣ 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 
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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 

-XIΣ 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 
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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 

-XIΣ 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 
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 .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 

-XIΣ 03.68 0 0 

32.0
25

8
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 .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 

-

XIΣ

0 0 0 0 
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 .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 

-XIΣ 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 
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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 

-

XIΣ

0 1.68 0.14 0 

92.1
25

48
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 .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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 
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 .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 

-XIΣ 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 
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 .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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 
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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 

-XIΣ 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 
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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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 0 1.7 0 0 

 

 

26.0
25

7.1
SD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)²رقم 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 

-XIΣ 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X1 -XI - XI)²رقم 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
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 .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 

-XIΣ 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 

-XIΣ 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 
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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 

-XIΣ 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
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  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

 

 

 


