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 :مةدلمقا 1.1.

 

ً في جميع القطاعات الحكومية، وذلك في إطار  تشهد المملكة العربية السعودية في العقد الأخير تطوراً جذريا

التي تهدف إلى بناء اقتصاد متنوع ومستدام يعتمد على الابتكار والتميز في  2030تحقيق أهداف رؤية المملكة 

التي تحظى باهتمام كبير من القيادة الرشيدة، حيث الأداء. يعُد القطاع الصحي أحد أهم القطاعات الاستراتيجية 

 .يلعب دوراً محورياً في تحسين جودة الحياة وضمان صحة وسلامة المواطنين والمقيمين 

في هذا السياق، تبرز أهمية الموارد البشرية كأحد أهم الأصول الاستراتيجية في القطاع الصحي العام، فالعنصر 

قيق الأهداف المؤسسية وتقديم خدمات صحية عالية الجودة. ومع تزايد التحديات البشري هو المحرك الأساسي لتح

التي تواجه القطاع الصحي، مثل الزيادة المستمرة في الطلب على الخدمات الصحية، وارتفاع توقعات المرضى، 

لتي تؤثر على والحاجة إلى مواكبة التطورات التكنولوجية الحديثة، أصبح من الضروري التركيز على العوامل ا

 أداء العاملين وإنتاجيتهم.

يعُتبر الرضا الوظيفي من أهم العوامل النفسية والاجتماعية التي تؤثر على سلوك العاملين وأدائهم في المنظمات 

المختلفة، وقد أثبتت العديد من الدراسات العلمية وجود علاقة قوية بين مستوى الرضا الوظيفي للعاملين ومستوى 

وجودة أدائهم. فالموظف الراضي عن عمله يميل إلى بذل جهد أكبر، والالتزام بأهداف المنظمة، إنتاجيتهم 

والمساهمة الفعالة في تحقيق النتائج المرجوة، بينما الموظف غير الراضي قد يظهر سلوكيات سلبية تؤثر على 

 إنتاجيته وأداء المنظمة ككل.

الوظيفي أهمية خاصة نظراً لطبيعة العمل الحساسة في القطاع الصحي تحديداً، يكتسب موضوع الرضا 

والمسؤولية الكبيرة التي يتحملها العاملون في هذا القطاع. فالأطباء والممرضون والإداريون في المستشفيات 

ً من التركيز والدقة والالتزام. كما أن طبيعة العمل في  يتعاملون مع حالات إنسانية حرجة تتطلب مستوى عاليا

صحي تتسم بضغوط نفسية ومهنية عالية، مما يجعل تحقيق الرضا الوظيفي تحدياً كبيراً يتطلب اهتماماً القطاع ال

 خاصاً من إدارات المستشفيات والجهات المسؤولة.

تشير الإحصائيات الحديثة إلى أن القطاع الصحي في المملكة العربية السعودية يواجه تحديات متعددة تتعلق 

منها ارتفاع معدلات دوران العمالة، وصعوبة الاحتفاظ بالكوادر المتميزة، وانخفاض مستويات بالموارد البشرية، 

الرضا الوظيفي في بعض المؤسسات الصحية. هذه التحديات تؤثر بشكل مباشر على جودة الخدمات الصحية 

 .2030المقدمة وعلى تحقيق أهداف التطوير الصحي المنشودة في إطار رؤية المملكة 

حية أخرى، تعُد الإنتاجية مؤشراً مهماً لقياس كفاءة وفعالية الأداء في المنظمات، وهي تعكس قدرة المنظمة من نا

على تحقيق أهدافها باستخدام الموارد المتاحة بأفضل طريقة ممكنة. في القطاع الصحي، تتجلى الإنتاجية في عدة 
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بة لاحتياجات المرضى، وكفاءة استخدام الموارد مؤشرات منها جودة الرعاية الصحية المقدمة، وسرعة الاستجا

 الطبية والإدارية، ومستوى رضا المرضى عن الخدمات المقدمة.

تكمن أهمية دراسة العلاقة بين الرضا الوظيفي والإنتاجية في القطاع الصحي العام في كونها تساعد على فهم 

الية المؤسسات الصحية. فمن خلال تحديد العوامل الآليات التي يمكن من خلالها تحسين أداء العاملين وزيادة فع

التي تؤثر على الرضا الوظيفي، يمكن للإدارات الصحية تطوير استراتيجيات وسياسات تهدف إلى تعزيز هذا 

 .الرضا، مما ينعكس إيجابياً على مستوى الإنتاجية وجودة الخدمات الصحية 

الوظيفي والإنتاجية يساعد في اتخاذ قرارات إدارية مدروسة علاوة على ذلك، فإن فهم طبيعة العلاقة بين الرضا 

تتعلق بتطوير الموارد البشرية، وتحسين بيئة العمل، وتصميم أنظمة الحوافز والمكافآت، وتطوير برامج التدريب 

دام كما أنه يساهم في تحقيق الاستدامة المالية للمؤسسات الصحية من خلال تحسين كفاءة استخ .والتطوير المهني 

 الموارد وزيادة العائد على الاستثمار في الموارد البشرية.

في ضوء التوجهات الحديثة للمملكة العربية السعودية نحو التحول الرقمي وتطوير القطاع الصحي، تزداد الحاجة 

ديات إلى دراسات علمية تطبيقية تساعد في فهم واقع الموارد البشرية في هذا القطاع وتقديم حلول عملية للتح

ً لدراسة هذه الظواهر نظراً  ً مهما القائمة. وتعُد مدينة الرياض، كونها العاصمة وأكبر المدن السعودية، نموذجا

 لتنوع المؤسسات الصحية فيها وحجم العاملين الكبير في القطاع الصحي.

عاملين في القطاع من هذا المنطلق، تأتي هذه الدراسة لتسليط الضوء على أثر الرضا الوظيفي على إنتاجية ال

الصحي العام بمدينة الرياض، بهدف تقديم فهم علمي عميق لهذه العلاقة وتطوير توصيات عملية تساهم في 

 تحسين أداء القطاع الصحي وتحقيق أهداف التنمية المستدامة في المملكة العربية السعودية.
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 سةدرالا مشكلة 1.2.
 

 

في الحاجة الماسة لفھم طبيعة العلاقة بين الرضا الوظيفي وإنتاجية العاملين في تتبلور مشكلة ھذه الدراسة 

القطاع الصحي العام، وذلك في ضوء التحديات المتزايدة التي تواجه ھذا القطاع الحيوي في المملكة العربية 

وكلاھما يتطلب معالجة السعودية. تنقسم مشكلة الدراسة إلى بعُدين رئيسيين: البعُد النظري والبعُد التطبيقي، 

.علمية دقيقة ومنھجية شاملة  

 

 ظريلنا وىلمستا على واتفج1.2.1.
 

ً في الدراسات التي تتناول العلاقة بين  ً واضحا على المستوى النظري، تواجه الأدبيات العلمية العربية نقصا

فبينما تزخر الأدبيات  .الرضا الوظيفي والإنتاجية في القطاع العام بشكل عام، والقطاع الصحي بشكل خاص 

الغربية بدراسات متعمقة حول ھذا الموضوع، نجد أن الدراسات العربية لا تزال محدودة ولا تغطي جميع 

 جوانب ھذه العلاقة المعقدة.

إن معظم الدراسات العربية السابقة التي تناولت موضوع الرضا الوظيفي ركزت على القطاع الخاص أو على 

ً في  جوانب محددة من الرضا الوظيفي دون ربطھا بشكل مباشر بمؤشرات الإنتاجية. كما أن ھناك نقصا

الدراسات التي تتناول خصوصية القطاع الصحي العام في البيئة السعودية، والتي تأخذ في الاعتبار الثقافة 

 التنظيمية والعوامل الاجتماعية والاقتصادية المحلية.

إلى نماذج نظرية شاملة تفسر آليات تأثير الرضا الوظيفي على الإنتاجية  من ناحية أخرى، تفتقر الأدبيات العلمية

في بيئة العمل الصحي العام. فالنماذج النظرية الموجودة تم تطويرھا في الغالب في بيئات ثقافية واقتصادية 

اذج النظرية ھذا النقص في النم. مختلفة، مما يثير تساؤلات حول مدى قابليتھا للتطبيق في البيئة السعودية 

المحلية يحد من قدرة الباحثين والممارسين على فھم وتفسير الظواھر المتعلقة بالرضا الوظيفي والإنتاجية في 

 القطاع الصحي السعودي.

علاوة على ذلك، تواجه الدراسات النظرية تحدياً في تحديد أبعاد الرضا الوظيفي الأكثر تأثيراً على الإنتاجية في 

بينما تتفق معظم الدراسات على وجود علاقة إيجابية بين الرضا الوظيفي والإنتاجية، إلا أنھا القطاع الصحي. ف

تختلف في تحديد الأبعاد الأكثر أھمية وتأثيراً. ھذا الاختلاف يعكس الحاجة إلى مزيد من البحث النظري 

 والتطبيقي لفھم طبيعة ھذه العلاقة في السياق المحلي.

ظرية من نقص في الدراسات التي تتناول دور المتغيرات الوسيطة والمعدلة في العلاقة كما تعاني الأدبيات الن

بين الرضا الوظيفي والإنتاجية. فالعوامل الديموغرافية والوظيفية والتنظيمية قد تلعب دوراً مھماً في تعديل قوة 
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 .ت العربية واتجاه ھذه العلاقة، إلا أن ھذا الجانب لم يحظ بالاھتمام الكافي في الدراسا

إضافة إلى ذلك، تفتقر الأدبيات النظرية إلى دراسات تتناول تأثير التطورات التكنولوجية الحديثة والتحول 

الرقمي على العلاقة بين الرضا الوظيفي والإنتاجية في القطاع الصحي. فمع تزايد استخدام التقنيات الحديثة في 

عمل ومتطلباته، مما يؤثر على مستويات الرضا الوظيفي المستشفيات والمراكز الصحية، تتغير طبيعة ال

 .والإنتاجية 

أخيراً، تواجه الدراسات النظرية تحدياً في تطوير مقاييس موثوقة وصادقة لقياس الرضا الوظيفي والإنتاجية في 

ات مختلفة، البيئة الصحية السعودية. فالمقاييس المستخدمة في الدراسات السابقة تم تطويرھا في الغالب في بيئ

 مما يتطلب تكييفھا وتطويرھا لتناسب الخصائص الثقافية والتنظيمية للقطاع الصحي السعودي.

 

 

 بیقيطلتا وىلمستا على واتفج1.2.2.

 

على المستوى التطبيقي، تواجه المؤسسات الصحية العامة في المملكة العربية السعودية تحديات حقيقية تتعلق 

املين وانعكاسھا على الإنتاجية والأداء العام. تشير التقارير الرسمية والدراسات بمستويات الرضا الوظيفي للع

الاستطلاعية إلى وجود مؤشرات تدل على انخفاض مستويات الرضا الوظيفي في بعض المؤسسات الصحية 

 العامة، مما يثير قلقاً حول تأثير ذلك على جودة الخدمات الصحية المقدمة.

بيقية التي تواجه القطاع الصحي العام ارتفاع معدلات دوران العمالة، خاصة بين من أبرز المشكلات التط

الكوادر الطبية والتمريضية المتخصصة. تشير الإحصائيات إلى أن معدل دوران العمالة في بعض المستشفيات 

لمرتفع لدوران % سنوياً، مما يؤثر سلباً على استمرارية الخدمات وجودتھا. ھذا المعدل ا15الحكومية يتجاوز 

العمالة يعكس وجود مشكلات في مستويات الرضا الوظيفي تتطلب دراسة معمقة لفھم أسبابھا وتطوير حلول 

 فعالة لھا.

كما تواجه المؤسسات الصحية العامة تحديات في الاحتفاظ بالكوادر المتميزة والخبيرة، حيث تشھد ھجرة 

 .ثاً عن فرص أفضل وبيئة عمل أكثر إشباعاً لتطلعاتھم المھنيةللكفاءات نحو القطاع الخاص أو خارج المملكة بح

ھذه الظاھرة تؤثر على قدرة المؤسسات الصحية العامة على تقديم خدمات عالية الجودة وتحقيق أھدافھا 

 الاستراتيجية.

املين في من ناحية أخرى، تشير الملاحظات الميدانية إلى وجود تفاوت في مستويات الأداء والإنتاجية بين الع

المؤسسات الصحية العامة، حيث يظھر بعض العاملين مستويات عالية من الالتزام والإنتاجية، بينما يظھر 

ھذا التفاوت قد يكون مرتبطاً بمستويات الرضا الوظيفي  .آخرون مستويات أقل من الحماس والفعالية في العمل 
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 رة على ھذا التفاوت.المختلفة، مما يتطلب دراسة تطبيقية لفھم العوامل المؤث

علاوة على ذلك، تواجه إدارات المستشفيات والمراكز الصحية تحديات في تطوير استراتيجيات فعالة لتحفيز 

العاملين وتحسين مستويات رضاھم الوظيفي. فالافتقار إلى فھم علمي دقيق للعوامل التي تؤثر على الرضا 

 دارات على اتخاذ قرارات مدروسة ومبنية على أدلة علمية.الوظيفي في البيئة المحلية يحد من قدرة ھذه الإ

ً متزايدة لتحسين مؤشرات الأداء والإنتاجية في ظل الموارد  كما تشھد المؤسسات الصحية العامة ضغوطا

ً للعوامل التي تؤثر على  ً عميقا المحدودة والطلب المتزايد على الخدمات الصحية. ھذه الضغوط تتطلب فھما

 .لين، وخاصة دور الرضا الوظيفي في تحقيق مستويات أداء متميزة إنتاجية العام

إضافة إلى ذلك، تواجه المؤسسات الصحية العامة تحديات في قياس وتقييم مستويات الرضا الوظيفي والإنتاجية 

سات بطريقة علمية ومنھجية. فالافتقار إلى أدوات قياس مناسبة ومعايير واضحة للتقييم يحد من قدرة ھذه المؤس

 على مراقبة التطورات في ھذين المجالين واتخاذ الإجراءات التصحيحية المناسبة.

أخيراً، تتطلب التطورات الحديثة في القطاع الصحي، مثل التحول الرقمي وتطبيق تقنيات الذكاء الاصطناعي، 

تغير من طبيعة العمل إعادة النظر في العوامل التي تؤثر على الرضا الوظيفي والإنتاجية. فھذه التطورات 

 ومتطلباته، مما يستدعي دراسة تطبيقية لفھم تأثيرھا على العاملين في القطاع الصحي العام.

ً في فھم العلاقة بين الرضا  ً علميا في ضوء ھذه المشكلات النظرية والتطبيقية، تأتي ھذه الدراسة لتقدم إسھاما

 حلول عملية للتحديات القائمة في ھذا القطاع الحيوي. الوظيفي والإنتاجية في القطاع الصحي العام، وتطوير
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 سةدرالا میةأه 1.3.

 

تكتسب ھذه الدراسة أھميتھا من عدة جوانب نظرية وتطبيقية تجعلھا إضافة قيمة للمعرفة العلمية والممارسة 

في الأدبيات  المھنية في مجال إدارة الموارد البشرية والقطاع الصحي. تتنوع ھذه الأھمية لتشمل الإسھام

 .النظرية وتقديم حلول عملية للتحديات الواقعية التي تواجه القطاع الصحي العام في المملكة العربية السعودية

 

 :ظريلنا وىلمستا على1.3.1.
 

على المستوى النظري، تساھم ھذه الدراسة في إثراء الأدبيات العلمية العربية في مجال السلوك التنظيمي وإدارة 

البشرية، وذلك من خلال تقديم فھم علمي عميق للعلاقة بين الرضا الوظيفي والإنتاجية في سياق القطاع الموارد 

الصحي العام السعودي. فالدراسة تملأ فجوة مھمة في الأدبيات العربية التي تفتقر إلى دراسات تطبيقية شاملة 

 تتناول ھذا الموضوع في البيئة المحلية.

رياً مھماً من خلال تطوير إطار نظري متكامل يفسر آليات تأثير الرضا الوظيفي على تقدم الدراسة إسھاماً نظ

الإنتاجية في القطاع الصحي العام. ھذا الإطار النظري يأخذ في الاعتبار الخصائص الثقافية والاجتماعية 

أن الدراسة تساھم في  والاقتصادية للبيئة السعودية، مما يجعله أكثر ملاءمة للتطبيق في المنطقة العربية. كما

 تطوير نموذج نظري يمكن أن يكون أساساً لدراسات مستقبلية في مجالات مشابھة.

من ناحية أخرى، تساھم الدراسة في تطوير المعرفة النظرية حول أبعاد الرضا الوظيفي الأكثر تأثيراً على 

لدراسة الأبعاد الأكثر أھمية وتفسر الإنتاجية في القطاع الصحي. فمن خلال التحليل العلمي المنھجي، تحدد ا

آليات تأثيرھا، مما يساعد في بناء نظريات أكثر دقة وشمولية. ھذا الإسھام النظري يمكن أن يكون مرجعاً مھماً 

 للباحثين في مجال السلوك التنظيمي وإدارة الموارد البشرية.

ت الديموغرافية والوظيفية في تعديل العلاقة علاوة على ذلك، تقدم الدراسة إسھاماً نظرياً في فھم دور المتغيرا

بين الرضا الوظيفي والإنتاجية. فالدراسة تستكشف كيف تؤثر عوامل مثل العمر والجنس والمؤھل العلمي 

 وسنوات الخبرة على قوة واتجاه ھذه العلاقة، مما يساھم في تطوير فھم أكثر تعقيداً ودقة للظاھرة المدروسة.

 



11  

ي تطوير المعرفة النظرية حول خصوصية القطاع الصحي العام وما يميزه عن القطاعات كما تساھم الدراسة ف

الأخرى في مجال الرضا الوظيفي والإنتاجية. فالقطاع الصحي له خصائص فريدة تتعلق بطبيعة العمل 

عاملين.والمسؤوليات والضغوط المھنية، مما يتطلب فھماً نظرياً خاصاً لھذه الخصائص وتأثيرھا على سلوك ال  

إضافة إلى ذلك، تقدم الدراسة إسھاماً نظرياً في مجال قياس الرضا الوظيفي والإنتاجية في البيئة الصحية 

السعودية. فمن خلال تطوير وتكييف أدوات القياس المناسبة، تساھم الدراسة في توفير مقاييس موثوقة وصادقة 

ھجي يعزز من جودة البحث العلمي في ھذا المجال.يمكن استخدامھا في دراسات مستقبلية. ھذا الإسھام المن  

أخيراً، تساھم الدراسة في تطوير المعرفة النظرية حول تأثير التطورات الحديثة في القطاع الصحي، مثل 

التحول الرقمي واستخدام التقنيات المتقدمة، على العلاقة بين الرضا الوظيفي والإنتاجية. ھذا الجانب النظري 

  .يا على الموارد البشرية في القطاع الصحيساساً لدراسات مستقبلية تتناول تأثير التكنولوجيمكن أن يكون أ

 

 .:بیقيطلتا وىلمستا على1.3.2.

 

  

على المستوى التطبيقي، تكتسب ھذه الدراسة أھمية كبيرة من خلال تقديم حلول عملية ومبنية على أدلة علمية 

في المملكة العربية السعودية. فالدراسة تساعد صناع القرار  للتحديات التي تواجه القطاع الصحي العام

والمديرين في المؤسسات الصحية على فھم العوامل التي تؤثر على رضا العاملين وإنتاجيتھم، مما يمكنھم من 

 اتخاذ قرارات مدروسة ومبنية على أسس علمية.

قيمة حول الاستراتيجيات والممارسات الأكثر  تقدم الدراسة للمديرين والقادة في القطاع الصحي العام معلومات

فعالية في تحسين مستويات الرضا الوظيفي للعاملين. فمن خلال تحديد العوامل الأكثر تأثيراً على الرضا 

الوظيفي، يمكن للمديرين تركيز جھودھم ومواردھم على الجوانب التي تحقق أكبر عائد في تحسين رضا 

على الأدلة يساعد في تحقيق استخدام أمثل للموارد المحدودة.العاملين. ھذا التوجه المبني   

كما تساھم الدراسة في تطوير استراتيجيات فعالة للاحتفاظ بالكوادر المتميزة في القطاع الصحي العام. فمن 

خلال فھم العوامل التي تؤثر على رضا العاملين ورغبتھم في البقاء في المؤسسة، يمكن للإدارات تطوير برامج 

وسياسات تھدف إلى تقليل معدلات دوران العمالة والاحتفاظ بالخبرات والكفاءات. ھذا الأمر له أھمية خاصة في 

 ظل التنافس الشديد على الكوادر الطبية المتخصصة.

من ناحية أخرى، تساعد الدراسة في تطوير أنظمة تقييم الأداء والحوافز التي تعزز من مستويات الرضا 
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جية. فمن خلال فھم العلاقة بين ھذين المتغيرين، يمكن للمؤسسات الصحية تصميم أنظمة حوافز الوظيفي والإنتا

تربط بين مستوى الأداء والمكافآت بطريقة تحفز العاملين وتزيد من رضاھم الوظيفي. ھذا النھج المتكامل يساھم 

 في تحقيق أھداف المؤسسة وأھداف العاملين في آن واحد.

تقدم الدراسة للمسؤولين في وزارة الصحة ووكالاتھا معلومات مھمة لتطوير السياسات علاوة على ذلك، 

والاستراتيجيات على المستوى الوطني. فالنتائج والتوصيات التي تقدمھا الدراسة يمكن أن تكون أساساً لتطوير 

التدريب والتطوير سياسات الموارد البشرية في القطاع الصحي العام، وتحسين بيئة العمل، وتطوير برامج 

 المھني.

في مجال الصحة. فمن خلال تحسين مستويات  2030كما تساھم الدراسة في دعم تحقيق أھداف رؤية المملكة 

الرضا الوظيفي والإنتاجية في القطاع الصحي العام، تساھم الدراسة في تحقيق الھدف الاستراتيجي المتمثل في 

مؤشرات الصحة العامة. ھذا الإسھام يتماشى مع التوجھات الوطنية تقديم خدمات صحية عالية الجودة وتحسين 

 نحو التطوير والتحديث في جميع القطاعات.

إضافة إلى ذلك، تقدم الدراسة للمؤسسات التعليمية والتدريبية في المجال الصحي معلومات قيمة لتطوير برامج 

ا الوظيفي والإنتاجية، يمكن لھذه المؤسسات التعليم والتدريب. فمن خلال فھم العوامل التي تؤثر على الرض

 تطوير برامج تعليمية وتدريبية تعد الخريجين بشكل أفضل للعمل في القطاع الصحي العام.

( لقياس ومراقبة مستويات KPIsكما تساعد الدراسة المؤسسات الصحية في تطوير مؤشرات أداء رئيسية )

راً علمياً لتطوير ھذه المؤشرات وتحديد المعايير المناسبة للتقييم، الرضا الوظيفي والإنتاجية. فالدراسة تقدم إطا

.مما يساعد المؤسسات في مراقبة تطورھا واتخاذ الإجراءات التصحيحية عند الحاجة   

أخيراً، تساھم الدراسة في تعزيز ثقافة البحث العلمي والتطوير المستمر في القطاع الصحي العام. فمن خلال 

ث التطبيقي المبني على الأدلة، تشجع الدراسة المؤسسات الصحية على تبني منھجيات علمية تقديم نموذج للبح

في حل المشكلات وتطوير الممارسات. ھذا التوجه نحو البحث والتطوير يساھم في التحسين المستمر لجودة 

 الخدمات الصحية.
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