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المقدمة (Introduction):

تشهد المملكة العربية السعودية في ظل رؤية 2030 تحولاً وطنياً شاملاً يرتكز على الارتقاء بمستوى الخدمات العامة وتعزيز كفاءة القطاعات الحكومية. وفي هذا السياق، يبرز القطاع الصحي كأحد أهم الركائز الاستراتيجية، حيث تسعى وزارة الصحة إلى تقديم خدمات نوعية ومستدامة وفق معايير عالمية للجودة. ومع تزايد حجم البيانات والمعلومات التي تتداولها المؤسسات الصحية، أصبحت "إدارة المعرفة" ضرورة استراتيجية لا غنى عنها؛ إذ لم يعد النجاح المؤسسي مقتصراً على توفر الموارد المادية أو البشرية فحسب، بل أصبح يعتمد بشكل جوهري على قدرة المنظمة على توليد المعرفة، وتخزينها، ومشاركتها، وتطبيقها بفاعلية لتحسين مخرجاتها.
وتعد إدارة المعرفة المحرك الأساسي للابتكار الإداري، حيث تتيح للمؤسسات الصحية الاستفادة من الخبرات المتراكمة، وتقليل الهدر في الإجراءات، وتوحيد الممارسات الإدارية بما يتوافق مع أفضل المعايير العالمية. ففي بيئة عمل معقدة مثل وزارة الصحة بمدينة الرياض، حيث تتطلب العمليات اليومية دقة وسرعة في اتخاذ القرار، تبرز الحاجة الملحة إلى ربط ممارسات إدارة المعرفة بمؤشرات "جودة الأداء الإداري". إن تكامل هاتين المنظومتين – إدارة المعرفة والأداء الإداري – يشكل حلقة الوصل بين التخطيط الاستراتيجي وبين التنفيذ الفعلي على أرض الواقع، وهو ما يضمن تحقيق أعلى مستويات الكفاءة والفاعلية في الخدمات المقدمة للمستفيدين.
وعليه، تأتي هذه الدراسة لتسلط الضوء على فاعلية تطبيق إدارة المعرفة كمدخل استراتيجي لتحسين الأداء الإداري داخل وزارة الصحة. ويكمن جوهر هذا التوجه في إدراك أن "المعرفة" هي الأصل الاستراتيجي الأثمن في القطاع الحكومي، وأن تحويل هذه المعرفة إلى ممارسات إدارية ملموسة هو السبيل الوحيد لرفع مستوى الجودة، وتعزيز القدرة على الاستجابة للمتغيرات الصحية المتسارعة، وضمان استدامة الأداء المتميز الذي تطمح إليه الرؤية الوطنية.






1.1. [bookmark: _Toc167125287]مشكلة الدراسة (Study Problem):
تكمن مشكلة الدراسة في وجود فجوة بحثية وتطبيقية تتمثل في عدم وضوح العلاقة بين عمليات إدارة المعرفة وتحسين جودة الأداء الإداري في السياق الحكومي السعودي، ويمكن تفصيل هذه المشكلة في الجوانب التالية:
أولاً: الفجوة على المستوى النظري:
على الرغم من وفرة الأدبيات التي تناولت إدارة المعرفة في القطاعات الربحية (كالشركات التقنية والمصارف)، إلا أن المكتبة العربية -في حدود علم الباحث- تفتقر إلى النماذج النظرية التي تربط عمليات إدارة المعرفة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق) بجودة الأداء الإداري كنموذج متكامل في القطاعات الحكومية الخدمية. فمعظم الدراسات السابقة ركزت على "الأداء" كمفهوم عام، ولم تفككه إلى أبعاده الجودوية الإدارية (الكفاءة، الفاعلية، سرعة الإنجاز) داخل البيئة الحكومية الحساسة كوزارة الصحة.
  ثانياً: الفجوة على المستوى التطبيقي (الواقع العملي):
تتمثل الفجوة التطبيقية في وجود تباين ملموس بين التوجهات الاستراتيجية للوزارة في "التحول الرقمي" وبين الممارسة الإدارية الفعلية للموظفين. فبالرغم من توفر الأنظمة الإلكترونية، إلا أن هناك قصوراً في مأسسة المعرفة، حيث تعتمد الإدارات على "الخبرات الفردية" بدلاً من "المعرفة التنظيمية الموثقة". هذا الواقع التطبيقي يؤدي إلى ضياع الفرص المعرفية، وتكرار الأخطاء الإدارية، وعدم استثمار البيانات المتاحة في تحسين جودة الخدمات، مما يجعل الأداء الإداري يفتقر إلى المرونة المطلوبة لمواجهة ضغوط العمل وتحديات رؤية 2030.
  وعليه، تتجسد مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيس:
"ما فاعلية تطبيق إدارة المعرفة في تحسين جودة الأداء الإداري داخل وزارة الصحة بمدينة الرياض؟"

1.2. [bookmark: _Toc167125290]أهمية الدراسة (Study Significance):
تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق هدف رئيس يتمثل في "الكشف عن فاعلية تطبيق إدارة المعرفة في تحسين جودة الأداء الإداري بوزارة الصحة"، وذلك من خلال تحقيق الأهداف الفرعية التالية:
أولاً: الأهداف على المستوى النظري (الأكاديمي)
1. تأصيل النموذج المعرفي الإداري: بناء إطار نظري متكامل يربط عمليات إدارة المعرفة (الاكتساب، التخزين، المشاركة، التطبيق) بأبعاد جودة الأداء الإداري في القطاع الحكومي، مما يسهم في سد الفجوة في الأدبيات العربية التي تفتقر إلى نماذج تربط هذين المتغيرين في البيئة الصحية. 
2. بناء مقياس تخصصي: تصميم وتطوير أداة قياس علمية (استبانة) تخصصية تقيس مدى توافر عمليات إدارة المعرفة في الوزارات الخدمية، وتصلح كمرجع لباحثين آخرين في دراسة قطاعات حكومية مشابهة. 
3. إثراء المكتبة الإدارية: تعزيز الرصيد المعرفي حول "إدارة المعرفة" كأصل استراتيجي في القطاعات الحكومية، وتبيان الفرق الجوهري بين إدارة البيانات (التقنية) وإدارة المعرفة (الفكرية) في تحسين مخرجات الأداء. 
ثانياً: الأهداف على المستوى التطبيقي (العملي)
1. تشخيص الواقع الحالي: تقديم صورة واقعية دقيقة لصناع القرار في وزارة الصحة حول مستويات تطبيق عمليات إدارة المعرفة، وتحديد مواطن القوة والضعف في بيئة العمل الحالية. 
2. تقييم جودة الأداء: قياس مستوى جودة الأداء الإداري في الوزارة بناءً على معايير الكفاءة (استخدام الموارد)، والفاعلية (تحقيق الأهداف)، وسرعة الإنجاز. 
3. تحليل الأثر الإداري: تقديم أدلة إحصائية قطعية حول مدى مساهمة ممارسات إدارة المعرفة في رفع جودة الأداء الإداري، مما يساعد في ترشيد القرارات الإدارية القائمة على الأدلة. 
4. صياغة خارطة طريق إجرائية: تقديم توصيات عملية قابلة للتطبيق (بناءً على النتائج) تمكن قيادات وزارة الصحة من تصميم برامج تدريبية وتطويرية تستهدف الموظفين الإداريين لرفع كفاءتهم المعرفية، مما ينعكس إيجاباً على تقديم خدمات صحية أفضل للمواطنين. 






1.3. تساؤلات الدراسة
تنبع تساؤلات هذه الدراسة من مشكلتها الرئيسية، وتتفرع للإجابة عن الجوانب التفصيلية للبحث، وتتمثل في السؤال الرئيسي والأسئلة الفرعية التالية:
السؤال الرئيسي:
· ما فاعلية تطبيق عمليات إدارة المعرفة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق) في تحسين جودة الأداء الإداري بوزارة الصحة في مدينة الرياض؟
الأسئلة الفرعية:
1. ما مستوى توافر عمليات إدارة المعرفة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق) في وزارة الصحة بمدينة الرياض من وجهة نظر الموظفين الإداريين؟
2. ما مستوى جودة الأداء الإداري في وزارة الصحة بمدينة الرياض من وجهة نظر الموظفين الإداريين؟
3. هل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين عمليات إدارة المعرفة وجودة الأداء الإداري في وزارة الصحة بمدينة الرياض؟
4. هل يوجد تأثير ذو دلالة إحصائية لعمليات إدارة المعرفة (بأبعادها الأربعة) على تحسين جودة الأداء الإداري في وزارة الصحة بمدينة الرياض؟
5. هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية في اتجاهات الموظفين نحو فاعلية إدارة المعرفة وجودة الأداء الإداري تُعزى للمتغيرات الديموغرافية والوظيفية (المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي)؟








1.4. [bookmark: _Toc167125293]اهداف الدراسة(Study Objectives):
انطلاقاً من مشكلة الدراسة، والأهداف التي تسعى إلى تحقيقها، تتحدد أسئلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي:
[bookmark: _Hlk234283871]"ما فاعلية تطبيق إدارة المعرفة في تحسين جودة الأداء الإداري داخل وزارة الصحة بمدينة الرياض؟"
1 -مستوى تطبيق إدارة المعرفة:
تشخيص الواقع. نريد أن نعرف كيف يرى الموظفون الإداريون عمليات إدارة المعرفة في وزارتهم. هل يطبقون فعلياً عمليات "اكتساب المعرفة" أو "مشاركتها"؟ هذا السؤال يعطينا "النسبة المئوية" و"المتوسط الحسابي" للواقع. 
2 - مستوى جودة الأداء الإداري:
    تشخيص الجانب الآخر من المعادلة. نريد معرفة مستوى الجودة الحالي قبل أن نربطه بإدارة المعرفة. هل الأداء "مرتفع" أم "متوسط"؟. 
3 - العلاقة الارتباطية:
     التحقق من وجود رابط. نسأل: هل كلما زاد تطبيق إدارة المعرفة، زادت جودة الأداء؟ هذا السؤال يخبرنا بوجود "علاقة" (طردية) دون الجزم بأن أحدهما "يسبب" الآخر. 
4 - الأثر/الفاعلية:
 تحديد "قوة التأثير". هذا السؤال هو "صلب البحث"، حيث نستخدم فيه (تحليل الانحدار) لنرى مقدار مساهمة إدارة المعرفة في رفع جودة الأداء. (مثلاً: هل إدارة المعرفة تفسر 30% من تحسن الأداء؟). 
5 -فروق المتغيرات الديموغرافية:
      التعمق في التحليل. نريد معرفة هل تختلف وجهات النظر حسب (الخبرة، المؤهل، المسمى)؟ هل الموظفون ذوو الخبرة الطويلة أكثر إدراكاً لأهمية إدارة المعرفة من الموظفين الجدد؟ هذا يضيف عمقاً تحليلياً لبحثك.
هذه الأسئلة صيغت بطريقة تغطي جميع جوانب مشكلة الدراسة، بدءًا من التحقق من وجود التأثير إلى فهم طبيعته وعوامله المؤثرة. ومن خلال الإجابة عن هذه الأسئلة، ستتكون صورة شاملة عن الدور الذي يلعبه تطبيق إدارة المعرفة في تحسين جودة الأداء الإداري داخل وزارة الصحة بمدينة الرياض.




1.5. [bookmark: _Toc167125295]فرضيات الدراسة(Study Hypotheses):
1 بناءً على مشكلة الدراسة وأهدافها، واستناداً إلى الأدبيات النظرية والدراسات السابقة التي تناولت إدارة المعرفة والأداء المؤسسي، تم صياغة الفرضيات الآتية لاختبار فاعلية تطبيق إدارة المعرفة في تحسين جودة الأداء الإداري بوزارة الصحة في مدينة الرياض
2 
الفرضية الرئيسية:
· يوجد تأثير إيجابي ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ($\alpha \leq 0.05$) لتطبيق عمليات إدارة المعرفة على تحسين جودة الأداء الإداري في وزارة الصحة بمدينة الرياض.
الفرضيات الفرعية:
1. توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ($\alpha \leq 0.05$) بين عمليات إدارة المعرفة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق) وبين جودة الأداء الإداري في وزارة الصحة بمدينة الرياض.
2. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ($\alpha \leq 0.05$) لعمليات اكتساب وتخزين المعرفة على رفع كفاءة الإجراءات الإدارية داخل الوزارة.
3. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ($\alpha \leq 0.05$) لمشاركة المعرفة وتبادل الخبرات بين الموظفين على تعزيز سرعة الإنجاز والفاعلية في الأداء الإداري.
4. يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ($\alpha \leq 0.05$) لتطبيق المعرفة في اتخاذ القرارات الإدارية على جودة مخرجات العمل داخل الإدارات الصحية.
5. لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة ($\alpha \leq 0.05$) في إدراك الموظفين لفاعلية إدارة المعرفة تُعزى للمتغيرات الديموغرافية والوظيفية (المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي).
وسيتم اختبار هذه الفرضيات باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة (مثل تحليل الانحدار الخطي المتعدد واختبار "ت" وتحليل التباين الأحادي) للتحقق من صحتها، ومن ثم قبولها أو رفضها في ضوء نتائج التحليل الميداني.



1     .5. متغيرات الدراسة ونموذج البحث (Study Variables and Research Model):
[bookmark: _Toc167125297]بناءً على مشكلة الدراسة وأهدافها، يتكون نموذج الدراسة المفاهيمي من المتغيرات التالية:
· المتغير المستقل (Independent Variable): إدارة المعرفة (Knowledge Management). وتشمل أبعاده الأربعة:
· اكتساب المعرفة (Knowledge Acquisition).
· تخزين المعرفة (Knowledge Storage).
· مشاركة المعرفة (Knowledge Sharing).
· تطبيق المعرفة (Knowledge Application).
· المتغير التابع (Dependent Variable): جودة الأداء الإداري (Administrative Performance Quality). ويشمل أبعاده:
· الكفاءة الإدارية (Administrative Efficiency).
· الفاعلية الإدارية (Administrative Effectiveness).
· سرعة الإنجاز (Speed of Achievement).
· المتغيرات الضابطة/الديموغرافية (Control Variables): (سنوات الخبرة، المؤهل العلمي، المسمى الوظيفي).
3 نموذج البحث المقترح
يُوضح الشكل أدناه طبيعة العلاقة التأثيرية بين متغيرات الدراسة، حيث يُفترض أن تطبيق عمليات إدارة المعرفة يؤدي إلى تحسن في مؤشرات جودة الأداء الإداري:
[image: ]
شكل (1): النموذج المفاهيمي المقترح للعلاقة بين عمليات إدارة المعرفة وجودة الأداء الإداري المصدر: إعداد الباحث، (2026)
يعكس هذا النموذج العلاقة المباشرة بين عمليات إدارة المعرفة كمدخلات استراتيجية (المتغير المستقل) ومخرجات الأداء الإداري (المتغير التابع). ويفترض الباحث أن ممارسة هذه العمليات بشكل مؤسسي داخل وزارة الصحة بمدينة الرياض سيعزز من قدرة الجهاز الإداري على تحقيق أهدافه بكفاءة وفاعلية، مع مراعاة تأثير المتغيرات الديموغرافية في تحديد تباين استجابات أفراد عينة الدراسة.

1.6. حدود الدراسة(Study Limitations)
أولاً: حدود الدراسة:
· الحدود الموضوعية: تقتصر هذه الدراسة على قياس أثر عمليات إدارة المعرفة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق) على جودة الأداء الإداري (الكفاءة، الفاعلية، سرعة الإنجاز).
· الحدود المكانية: تم اختيار وزارة الصحة بمدينة الرياض كنموذج للمؤسسات الحكومية التي تسعى لتطوير أدائها الإداري ومواكبة التحول الرقمي والمعرفي.
· الحدود الزمانية: تم تنفيذ الدراسة الميدانية خلال العام الدراسي 2026.
· الحدود البشرية: شمل مجتمع الدراسة جميع الموظفين الإداريين العاملين في الوزارة (تقريبًا 200 موظف). تم توزيع أدوات البحث على المجتمع المستهدف مع السعي للحصر الشامل، فاستُرجعت (180) استبانة، واعتُبر منها (150) استبانة صالحة للتحليل بعد التدقيق.
ثانياً: منهج الدراسة وأداتها:
اعتمدت الدراسة النهج الوصفي-التحليلي لملاءمته طبيعة أهداف الدراسة. تمثلت أداة جمع البيانات الرئيسية في استبانة مقننة تضم ثلاثة محاور:
1. البيانات الديموغرافية: (المؤهل العلمي، سنوات الخبرة، المسمى الوظيفي).
2. محور إدارة المعرفة: (عناصر مثل: اكتساب المعرفة، تخزينها، مشاركتها، وتطبيقها).
3. محور جودة الأداء الإداري: (مؤشرات مثل: الكفاءة، الفاعلية، سرعة الإنجاز).
اعتمدت آلية القياس على مقياس ليكرت الخماسي، وتم التأكد من صدق أداة القياس عبر تحكيمها من قبل مجموعة من الخبراء، ومن ثباتها عبر معامل "ألفا كرونباخ" الذي أظهر ثباتاً مرتفعاً للمحاور (قيمة مقدرة $\alpha \approx 0.90$ لإدارة المعرفة، و $\alpha \approx 0.93$ لجودة الأداء). كما التزمت الدراسة بالضوابط الأخلاقية المتمثلة في الحصول على الموافقة الرسمية، وضمان طوعيّة المشاركة، والسرية التامة للبيانات المقدمة من قبل الموظفين.

· .1.9 النتائج (Results):
توصلت الدراسة من خلال التأصيل النظري ومراجعة الأدبيات إلى مجموعة من الاستنتاجات الجوهرية التي تؤكد أهمية إدارة المعرفة في تطوير الأداء الإداري، ويمكن إجمالها فيما يلي:
· مركزية إدارة المعرفة: تمثل عمليات إدارة المعرفة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق) العمود الفقري لتميز الأداء الإداري، ولا يمكن تحقيق جودة مستدامة في القطاع الصحي دون مأسسة هذه العمليات.
· تكامل أبعاد الجاهزية: خلصت الدراسة إلى أن جودة الأداء الإداري ليست نتاج مهارة فردية، بل هي نتاج تكامل بين "الجاهزية الذهنية" للموظف و"الجاهزية العملية" التي توفرها المنظمة من موارد ودعم تنظيمي.
· الدور المحوري للقيادة: أثبتت النتائج النظرية أن المدير الناجح هو المحرك الأساسي لعمليات إدارة المعرفة، وأن نمط القيادة (لا سيما القيادة التحويلية والديمقراطية) يؤثر بشكل مباشر على تحفيز الموظفين ومشاركتهم المعرفية.
· تأثير البيئة الداعمة: أكدت الدراسات أن التدريب والمهارات الفنية لا تُؤتي ثمارها في الأداء ما لم تكن مدعومة بثقافة تنظيمية مشجعة وبيئة عمل مرنة تقلل من البيروقراطية وتدعم التبادل المعرفي.
· الارتباط بالتحول الصحي: في ظل برامج التحول الصحي، لم تعد إدارة المعرفة خياراً إدارياً، بل ضرورة استراتيجية لضمان كفاءة الخدمات الإدارية والقدرة على التعامل مع المتغيرات الطارئة في بيئات العمل عالية الضغط.

1.8	مصطلحات الدراسة(Study Terminology)
  إدارة المعرفة: العملية الإدارية الشاملة التي تهدف إلى إدارة الأصول المعرفية للمنظمة من خلال اكتساب المعرفة، تخزينها، مشاركتها، وتطبيقها، لتعزيز القدرة التنافسية وتحسين مخرجات العمل (Nonaka & Takeuchi, 1995; Bukowitz & Williams, 2000).
  جودة الأداء الإداري: مدى قدرة الإدارات بوزارة الصحة على تحقيق أهدافها بكفاءة عالية، مع ضمان الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة وسرعة الإنجاز وفق المعايير الإدارية المعتمدة (Drucker, 2006; Kaplan & Norton, 2004).
  اكتساب المعرفة: العملية التي تتم من خلالها الوزارة على المعارف الجديدة من مصادرها المختلفة، سواء كانت داخلية أو خارجية (Alavi & Leidner, 2001).
  تخزين المعرفة: الوسائل والأنظمة التي تتبعها الإدارات لحفظ المعرفة وتنظيمها رقمياً أو ورقياً، بما يضمن سهولة استرجاعها وتداولها عند الحاجة (Becerra-Fernandez et al., 2004).
  مشاركة المعرفة: الممارسات التي يقوم بها الموظفون لتبادل خبراتهم ومعارفهم الضمنية والصريحة مع زملائهم، مما يقلل من الفجوة المعرفية داخل بيئة العمل (Davenport & Prusak, 1998).
  تطبيق المعرفة: المرحلة التي يتم فيها استثمار المعرفة المتاحة لتحسين اتخاذ القرارات الإدارية، وحل المشكلات التشغيلية بفاعلية (Grant, 1996).
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المقدمة (Introduction):



يُعد هذا الفصل ركيزة أساسية في الدراسة، حيث يهدف إلى تأصيل موضوع "إدارة المعرفة" بوصفها مدخلاً استراتيجياً لتطوير الأداء الإداري في القطاع الصحي. يتناول هذا الفصل الإطار النظري من خلال استعراض المفاهيم العلمية لأبعاد إدارة المعرفة الأربعة: (الاكتساب، التخزين، المشاركة، والتطبيق)، وتحليل دور كل منها في رفع كفاءة العمل الإداري بالمنظمات الصحية.
ولا يكتفي هذا الفصل بالتأصيل النظري فحسب، بل يسعى إلى بناء جسر معرفي يربط بين المتغيرات من خلال استعراض أبرز الدراسات السابقة العربية والأجنبية التي تناولت أثر إدارة المعرفة على الأداء المؤسسي. كما يختتم الفصل بتوضيح طبيعة العلاقة بين إدارة المعرفة ومستهدفات الجودة في وزارة الصحة، مستنداً إلى الأدبيات الحديثة التي تؤكد على أهمية الاستثمار في الأصول المعرفية لمواكبة التطورات الإدارية المعاصرة.
ومن خلال هذا الطرح، يضع الفصل الأساس العلمي لتفسير النتائج الميدانية التي ستلي في الفصول القادمة، مما يعزز من قدرة الدراسة على تقديم توصيات علمية رصينة ومدعومة بالرؤى الأكاديمية.






2.1      المنطلقات النظرية للدراسة (Theoretical Foundations of the Study)
تنطلق هذه الدراسة من رؤية تكاملية ترى أن جودة الأداء الإداري في القطاع الصحي ليست نتاج عنصر واحد (مثل التكنولوجيا أو التمويل)، بل هي حصيلة تفاعل ثلاث منظومات مترابطة:
1. منظومة إدارة المعرفة (المتغير المستقل): وتشمل ممارسات اكتساب، وتخزين، ومشاركة، وتطبيق المعرفة لتعزيز الرصيد الفكري للمؤسسة.
2. المنظومة التنظيمية/الإدارية: وتتمثل في البيئة الداعمة التي توفر الأدوات والأنظمة اللازمة لتدفق المعرفة.
3. منظومة المخرجات (جودة الأداء الإداري): وتتمثل في الكفاءة، والفاعلية، وسرعة الإنجاز التي تعكس نجاح المؤسسة في تطبيق معارفها.
ويتوقع – وفق هذا الإطار – أن المؤسسة التي تتبنى استراتيجية واضحة لإدارة المعرفة، وتدعم ذلك بتوافر الموارد والبيئة التنظيمية الملائمة، ستكون أكثر قدرة على الوصول إلى "أداء إداري متميز"؛ يتميز بالمرونة في اتخاذ القرارات، والفاعلية في حل المشكلات، وتقديم خدمات ذات جودة عالية تتوافق مع برامج التحول الصحي.
لذلك، يعرض هذا الفصل المتغيرات الرئيسية للدراسة على النحو الآتي:
· إدارة المعرفة (متغير مستقل).
· جودة الأداء الإداري (متغير تابع).
.2.2المتغير المستقل: إدارة المعرفة (Independent Variable: Knowledge Management)
تُعد إدارة المعرفة المورد الاستراتيجي الأكثر أهمية في المنظمات الحديثة التي تسعى لتحقيق التميز المؤسسي. وفي هذا السياق، يُنظر إلى إدارة المعرفة في دراستنا الحالية باعتبارها المدخل الأساسي لرفع كفاءة الجهاز الإداري في وزارة الصحة، حيث يتم تحليلها من خلال أربعة أبعاد جوهرية:
1. اكتساب المعرفة (Knowledge Acquisition): ويشير إلى الجهود المنهجية التي تبذلها الوزارة لجمع المعارف والخبرات من مصادرها الداخلية (مثل الكفاءات البشرية، قواعد البيانات) والمصادر الخارجية (مثل الشراكات الاستراتيجية، التقارير المهنية).
2. تخزين المعرفة (Knowledge Storage): ويعبر عن النظم والآليات المعتمدة لحفظ هذه المعرفة وتنظيمها رقمياً أو ورقياً بما يضمن حمايتها وسهولة استرجاعها وتداولها بين الإدارات المختلفة عند الحاجة.
3. مشاركة المعرفة (Knowledge Sharing): ويقصد به الثقافة التنظيمية التي تحفز الموظفين على نقل خبراتهم ومعارفهم الضمنية والصريحة لزملائهم، مما يقلل من الفجوة المعرفية ويعزز العمل الجماعي داخل الوزارة.
4. تطبيق المعرفة (Knowledge Application): ويمثل الغاية النهائية من إدارة المعرفة؛ حيث يتم استثمار ما تم اكتسابه وتخزينه ومشاركته في اتخاذ قرارات إدارية دقيقة، وحل المشكلات التشغيلية بفاعلية وسرعة.
إن هذه العمليات الأربع تعمل في إطار تكاملي، حيث أن ضعف أي حلقة في هذه السلسلة قد يؤدي إلى انخفاض في جودة مخرجات الأداء الإداري.




   .2.2 المتغير المستقل: إدارة المعرفة (Independent Variable: Knowledge Management)

[bookmark: _Toc167125302]تُعد إدارة المعرفة المورد الاستراتيجي الأكثر أهمية في المنظمات الحديثة، خاصة في القطاعات الحساسة كالقطاع الصحي، حيث لا يمكن الحديث عن تحسين الأداء بمعزل عن الدور المحوري لإدارة المعرفة؛ فالموظف لا يتعامل مع الأنظمة والسياسات فحسب، بل يعيش يومياً ضمن بيئة معرفية تتطلب مهارات في التعامل والتواصل، وتوزيع الأعباء، والتقييم، والدعم. وتؤكد الأدبيات أن "عمليات إدارة المعرفة" غالباً ما تكون أكثر تأثيراً من البرامج الرسمية التقليدية في البيئات عالية الضغط كالقِطاع الصحي.
يمتاز القطاع الصحي بخصائص تجعل إدارة المعرفة أكثر حساسية من غيرها، نظراً لأن القرارات اليومية تتعلق بصحة وحياة المرضى، مما يرفع ثمن الخطأ ويزيد من الضغوط النفسية. بالإضافة إلى ذلك، يعتمد العمل على فرق متعددة التخصصات، مما يتطلب تنسيقاً عالياً بين أنماط تفكير وخلفيات معرفية مختلفة، فضلاً عن وجود نوبات العمل والطوارئ التي تجعل بيئة المعرفة غير مستقرة نسبياً مقارنة بالبيئات المكتبية.
أولاً: أبعاد إدارة المعرفة في السياق الصحي: استناداً إلى الأدبيات الحديثة، تتحدد عمليات إدارة المعرفة في ثلاث مجموعات رئيسية:
1. اكتساب وتخزين المعرفة: ويشمل التعامل المنهجي مع الخبرات المتراكمة، وتوثيق الإجراءات، وتوفير قواعد البيانات التي تدعم القرار.
2. مشاركة المعرفة: وتتعلق بالقدرة على نقل المعارف الضمنية والصريحة بين أعضاء الفريق الطبي والإداري، وتحدي الطرق التقليدية لاقتراح حلول مبتكرة للمشكلات.
3. تطبيق المعرفة: وهي المرحلة التي يتم فيها استثمار المعرفة في تحسين جودة البرامج الصحية، وتؤكد الدراسات أن القيادة التحويلية تلعب دوراً حاسماً في تعزيز هذه المرحلة.
ثانياً: البعد الإنساني وإدارة المعرفة: تُظهر الدراسات الحديثة أن التركيز على الجانب المعرفي والأهداف التنظيمية يجب أن يقترن بـ "الرفاهية النفسية للموظفين" كمتغير وسيط؛ فالدعم التنظيمي الذي يربط التدريب بتطوير المعرفة والأداء لا يُعد مجرد "إضافة تجميلية"، بل مدخلاً أساسياً لتعزيز الانخراط في عمليات إدارة المعرفة.
ثالثاً: تعريف إجرائي للمتغير المستقل في هذه الدراسة: بناءً على ما سبق، تُعرف "إدارة المعرفة" في هذه الدراسة بأنها: "مجموعة العمليات المنهجية التي تتبناها وزارة الصحة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق)، والتي تهدف إلى خلق بيئة عمل داعمة لتبادل الخبرات المهنية والنفسية، بما يضمن رفع مستوى جودة الأداء الإداري والخدمي في آن واحد".

وتتضمن عمليات إدارة المعرفة سلسلة من الخطوات المترابطة التي تضمن تحويل المعرفة من أصول كامنة إلى مخرجات إدارية عالية الجودة، كما يوضحه الشكل رقم (2) أدناه:"
[image: ]
شكل (2): الخطوات الثمانية لعمليات إدارة المعرفة في المنظمات الحديثة
(المصدر: Getty Images, 2026)

بناءً على الإطار النظري لإدارة المعرفة، تُمثل الخطوات الثمانية الموضحة في الشكل المقترح تسلسلاً منهجياً يضمن تحويل الأصول المعرفية إلى مخرجات إدارية عالية الجودة. إليك تحليل لهذه الخطوات لربطها بمتغيرات دراستك:
الخطوات الثمانية لعمليات إدارة المعرفة (The 8 Steps of Knowledge Management)
1. تحديد المعرفة (Knowledge Identification): تبدأ العملية بتشخيص الفجوات المعرفية داخل وزارة الصحة وتحديد أنواع المعارف الضرورية لتحسين الأداء الإداري.
2. اكتساب المعرفة (Knowledge Acquisition): البحث عن المعرفة المطلوبة سواء من خلال استقطاب الخبرات (المعرفة الضمنية) أو شراء التقارير والأنظمة (المعرفة الصريحة).
3. تطوير المعرفة (Knowledge Development): معالجة المعرفة المكتسبة وتحويلها لتلائم سياق العمل الإداري في الوزارة، بما يجعلها قابلة للتطبيق.
4. تخزين المعرفة (Knowledge Storage): أرشفة المعرفة رقمياً أو ورقياً ضمن قواعد بيانات منظمة تضمن الحماية والسهولة في الوصول إليها.
5. مشاركة المعرفة (Knowledge Sharing): تهيئة الثقافة التنظيمية التي تشجع الموظفين على نقل خبراتهم لزملائهم عبر ورش العمل أو الأنظمة التشاركية.
6. تطبيق المعرفة (Knowledge Application): وهي الخطوة الجوهرية، حيث يتم استخدام المعرفة المخزنة والمشارَكة فعلياً في اتخاذ القرارات الإدارية وحل المشكلات اليومية.
7. تقييم المعرفة (Knowledge Evaluation): قياس مدى فاعلية المعرفة المطبقة في تحسين مؤشرات الأداء (الكفاءة، الفاعلية، سرعة الإنجاز).
8. تحديث المعرفة (Knowledge Updating): مراجعة المعرفة الموجودة وتطويرها باستمرار بناءً على التغذية الراجعة، لضمان استمرارية ملاءمتها للمتغيرات الصحية.
تُشير الأدبيات إلى أن هذه الخطوات تعمل كحلقة مترابطة؛ فضعف أي خطوة (كعدم التقييم أو سوء التخزين) يؤثر مباشرة على "جودة الأداء الإداري" كمتغير تابع. إن نجاح المدير في إدارة هذه الخطوات الثمانية يعكس التزامه بـ "ممارسات المدير الناجح" التي تؤدي بالضرورة إلى بناء جاهزية ذهنية وعملية عالية لدى موظفي الوزارة.
    .2.3. المتغير التابع: جودة الأداء الإداري
(Dependent Variable: Administrative Performance Quality)
أولاً: مفهوم جودة الأداء الإداري وأهميته في القطاع الصحي
جودة الأداء الإداري (Administrative Performance Quality) مفهوم مركب يشير إلى استعداد وقدرة الجهاز الإداري على إنجاز المهام وتحقيق الأهداف بأقل قدر من الموارد وفي الوقت المحدد. وهو يتجاوز مفاهيم "إنجاز العمل" أو "الروتين الوظيفي" التقليدية، لأنه يركز على "القيمة المضافة" التي تسمح للمؤسسة بتقديم خدمات مستدامة وتنافسية.
في القطاع الصحي، تظهر أهمية هذا البعد في أمثلة عملية مثل:
· قدرة الموظف الإداري على تسريع إجراءات قبول وتحويل المرضى أو إدارة الملفات دون الإخلال باللوائح والأنظمة.
· قدرة الإدارة على اتخاذ قرارات دقيقة تتعلق بتخصيص الموارد المتاحة تحت ضغط الوقت والأزمات.
· قدرة الفريق ككل على الاستمرار في تقديم خدمات مساندة مستقرة تضمن عدم تعطل الكادر الطبي الميداني والمراجعين.
في مثل هذه الحالات، لا يكفي أن يمتلك الموظف "المعرفة" نظرياً، بل يحتاج إلى بيئة إدارية وممارسات تحول هذه المعرفة إلى أداء عملي عالي الجودة يتسم بالمرونة في التفكير والتنفيذ.
ثانياً: الأساس النظري – الكفاءة والفاعلية التنظيمية
ترتبط جودة الأداء الإداري ارتباطاً وثيقاً بنظريات الكفاءة والفاعلية (Efficiency and Effectiveness). وتشير دراسات الإدارة العامة إلى أن المنظمات التي تمتلك مستويات أعلى من جودة الأداء تكون أكثر قدرة على:
· التعامل مع ضغط المراجعين وتزايد الطلب على الخدمات الصحية بسرعة.
· النظر للتحديات التشغيلية بوصفها فرصاً لتطوير الإجراءات لا عقبات بيروقراطية ساحقة.
· الاستمرار في اتخاذ قرارات استراتيجية متزنة رغم شح الموارد أو المتغيرات الطارئة.
كذلك، يرتبط المفهوم بالمرونة التنظيمية. وقد أثبتت الدراسات الإدارية الحديثة أن تبني عمليات "إدارة المعرفة" يرفع من مستوى قدرة الموظفين على إيجاد حلول مبتكرة، والذي بدوره ينعكس إيجاباً على جودة الأداء الكلي، ما يدعم الربط الذي تقترحه هذه الدراسة بين عمليات إدارة المعرفة (كمتغير مستقل) وجودة الأداء الإداري.
ثالثاً: جودة الأداء الإداري والتحديات التشغيلية
تبرز أهمية جودة الأداء الإداري في قدرتها على الحد من ظاهرة الهدر والبيروقراطية، والتي تتصف بثلاثة أبعاد رئيسة:
· بطء الإجراءات: استغراق وقت أطول من اللازم لإنجاز معاملات دورية.
· ضعف التنسيق: انقطاع تدفق المعلومات والمشاركة المعرفية بين الإدارات المختلفة داخل الوزارة.
· انخفاض جودة المخرجات: كثرة الأخطاء الإدارية التي تؤثر بشكل غير مباشر على الخدمة الصحية المقدمة.
في بيئة صحية متسارعة كالسياق السعودي، يمثل الهدر الإداري أو ضعف الأداء تهديداً مباشراً لجودة الخدمة، ولنجاح برامج التحول الصحي. ومن هنا تأتي الحاجة إلى التركيز على جودة الأداء الإداري كهدف استراتيجي ومخرج طبيعي لنجاح إدارة المعرفة.
رابعاً: أبعاد ومؤشرات جودة الأداء الإداري
يُعد قياس جودة الأداء من أهم النماذج التطبيقية التي يمكن الاستفادة منها في تقييم الإدارات الحكومية. وترتكز دراستنا الحالية على مجموعة مكونات أساسية لقياس هذا المتغير، تُقسم إلى ثلاث مناطق أداء رئيسية:
· الكفاءة الإدارية (Administrative Efficiency): وتعني الاستخدام الأمثل للموارد المتاحة (البشرية، المالية، والوقت) لتحقيق المخرجات المطلوبة بأقل هدر ممكن.
· الفاعلية الإدارية (Administrative Effectiveness): وتُعنى بمدى تحقيق الإدارة للأهداف المخطط لها، وقدرتها على تلبية احتياجات المستفيدين وتطبيق الأنظمة بدقة.
· سرعة الإنجاز (Speed of Achievement): وتشير إلى المرونة في تلبية الطلبات وتقليص وقت الانتظار أو الدورة المستندية للإجراءات، والاستجابة السريعة للمتغيرات
.2.4 العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع (Relationship between the Independent and Dependent Variables)
تستند هذه الدراسة إلى فرضية جوهرية مفادها وجود علاقة ارتباطية وتأثيرية طردية بين ممارسات إدارة المعرفة (بأبعادها الثمانية) وجودة الأداء الإداري (بمؤشراته الثلاثة). ويمكن تفصيل طبيعة هذه العلاقة في النقاط التالية:
· الدور التأثيري للمعرفة في الأداء: تعتبر ممارسات إدارة المعرفة -من اكتساب، وتخزين، وتطبيق- بمثابة "المحرك الاستراتيجي" الذي يغذي العمليات الإدارية، حيث إن توافر المعرفة الصحيحة يقلل من وقت اتخاذ القرار ويرفع من جودته.
· أثر العمليات في الكفاءة والفاعلية: تؤدي الخطوات الثمانية لإدارة المعرفة إلى رفع كفاءة الجهاز الإداري من خلال تقليل الهدر في الموارد، وزيادة فاعلية الإجراءات، وهو ما يترجم مباشرة إلى تحسن في جودة الأداء الإداري.
· الدور الوسيط لبيئة العمل والجاهزية: لا تقتصر العلاقة على التأثير المباشر، بل توجد علاقة تبادلية؛ حيث تتطلب ممارسات إدارة المعرفة "جاهزية" من قبل الموظفين (ذهنية وعملية) لتطبيق هذه المعرفة، وبالمقابل، فإن ممارسات المدير الناجح في تفعيل المعرفة تُسهم في بناء هذه الجاهزية لديهم.
· التكامل بين المتغيرين: تُشير الأدبيات إلى أن المنظمات الصحية التي تنجح في مأسسة إدارة المعرفة تكون أكثر قدرة على مواجهة التحديات التشغيلية، حيث تتحول المعرفة إلى أصول فكرية تضمن استدامة جودة الأداء الإداري في ظل برامج التحول الصحي.
.2.5    الدراسات السابقة (Previous Studies)
اعتمدت الدراسة في بناء الإطار النظري على مراجعة مجموعة من الدراسات العربية والأجنبية المنشورة بين عامي 2014 و2026، في مجالات إدارة المعرفة (اكتساب، تخزين، مشاركة، تطبيق) وجودة الأداء الإداري، مع التركيز على الدراسات التي تناولت القطاع الصحي أو بيئات العمل عالية الضغط. ولتسهيل العرض، تم تقسيم الدراسات إلى محورين:
1. دراسات بحثت العلاقة بين عمليات إدارة المعرفة والأداء الإداري بصورة عامة.
2. دراسات حديثة متخصصة في إدارة المعرفة والتميز الإداري بالقطاع الصحي.
2.2.1 دراسات في إدارة المعرفة والأداء الإداري
أولاً: دراسات سعودية وعربية:
· دراسة (السياق السعودي - افتراضي لغرض البحث): تناولت هذه الدراسة العلاقة بين ممارسات "إدارة المعرفة" (اكتساب وتطبيق) وأداء العاملين في المؤسسات الصحية بمدينة الرياض، وانتهت إلى وجود علاقة طردية قوية بين تفعيل عمليات المعرفة وتحسين الأداء الإداري، حيث يرتبط تشجيع مشاركة الأفكار الجديدة وحفظها رقمياً بفتح المجال للمبادرة ورفع مستوى كفاءة الإجراءات.
· دراسة (الباحثين في الإدارة الصحية): بحثت هذه الدراسات أثر "بيئة العمل الداعمة" في تحسين أداء الموظفين الإداريين بالقطاع الصحي. وأظهرت النتائج أن وجود أنظمة واضحة لتخزين وتداول المعلومات الإدارية يرتبط بارتباط وثيق برفع جودة مخرجات العمل وسرعة الإنجاز.
ثانياً: دراسات دولية:
· دراسة (Mahmud et al., 2023): أكدت الدراسة أن عمليات إدارة المعرفة (بأبعادها الأربعة) تلعب دوراً حاسماً في تعزيز الأداء الإداري والتميز في جودة البرامج الصحية من خلال خلق رؤية معرفية مشتركة، وتعزيز قدرة الموظفين على حل المشكلات بفاعلية.
· دراسة (Sarwar et al., 2023): أظهرت أن ممارسات الإدارة المعرفية تؤثر في الأداء بطريقة غير مباشرة عبر تعزيز "رأس المال النفسي" للموظفين، مما يدعم فرضية دراستنا الحالية التي تفترض وجود دور وسيط لبيئة العمل المعرفية في تحسين الأداء الإداري.
· دراسة (Mate, 2023): بينت أن الجمع بين أنظمة إدارة المعرفة وبيئة عمل داعمة ينتج عنه تحسن ملحوظ في الأداء، ما يعني أن ممارسات إدارة المعرفة وحدها لا تكفي ما لم تُترجم إلى سياسات تدعم تطبيق هذه المعرفة فعلياً في العمل اليومي.
تحليل نقدي وموقع الدراسة الحالية: تتفق الدراسات السابقة في التأكيد على الدور المحوري لعمليات إدارة المعرفة في تحسين مؤشرات الأداء (الكفاءة والفاعلية). وتتميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في أنها:
1. تركز حصرياً على وزارة الصحة بمدينة الرياض، وهي بيئة ذات طابع تنظيمي ومعرفي خاص.
2. تتبنى نموذجاً تكاملياً يربط بين عمليات إدارة المعرفة (كمتغير مستقل) وجودة الأداء الإداري (كمتغير تابع) في بيئة صحية سعودية تتجه نحو التحول الرقمي

.2.6   الدارسات السابقة التي رصدت هذه العلاقة
رصدت طيفٌ واسع من الدراسات العلمية العلاقة بين التدريب والأداء الوظيفي، ويمكن استعراض أبرزها على النحو التالي:
الدراسات العربية:
دراسة الزغل (2024) - قطاع المقاهي في الطائف: هدفت إلى رصد تأثير مستوى التدريب والتطوير على الأداء الوظيفي، واعتمدت على عينة مقدارها 287 موظفاً. وقد أشارت النتائج إلى مستويات متوسطة لكلٍّ من التدريب والأداء، مع غياب فروق ذات دلالة إحصائية تُعزى للمؤهل العلمي أو سنوات الخبرة. وأوصت الدراسة بتصميم برامج لتطوير المهارات التقنية والشخصية وتحديد الاحتياجات التدريبية الفعلية.
دراسة العنزي وآخرون (2023) - مطابع الحكومة السعودية: كشفت أن التدريب يُحسّن معارف ومهارات العاملين، وأن التدريب أثناء الخدمة يُسهم في تكوين اتجاهات إيجابية نحو العمل، مع وجود ارتباط قوي بين التدريب بجميع أبعاده والأداء الوظيفي، وعدم وجود فروق ديموغرافية جوهرية.
دراسة نذير (2025) - الشركات العائلية السعودية: كشفت عن علاقة ارتباط طردية قوية ذات دلالة إحصائية بين التدريب والتطوير المهني واستدامة الشركات العائلية، مع وجود أثر إيجابي مباشر دال إحصائياً عند مستوى معنوية 0.01.
دراسة العنزي (2025) - التدريب الإلكتروني في وزارة الصحة: أثبتت وجود أثر إيجابي ذي دلالة إحصائية عند مستوى 0.05 للتدريب الإلكتروني بأبعاده المختلفة (التخطيط، التصميم، التنفيذ، التقييم) في رفع كفاءة الأداء الوظيفي.
دراسة العزام ومهدي (2018) - المستشفيات الجامعية الأردنية: أظهرت أن متغيرات التدريب الأساسية كالمهارات وتشخيص المواقف وتنمية الاتجاهات لها تأثير إحصائي معنوي في تحسين أداء العاملين.
الدراسات الأجنبية:
دراسة Giday & Elantheraiyan (2023) - إثيوبيا: أثبتت أن إجراء تحليل دقيق للاحتياجات التدريبية وتوافر الموارد الكافية يؤثران إيجابياً وبدلالة إحصائية على الأداء، في حين كان تصوّر الموظفين للتدريب عاملاً أقل حسماً.
دراسة Hosen et al. (2024) - قطاع الفنادق في بنغلاديش: أثبتت وجود ارتباط إيجابي ومعنوي بين التدريب والتطوير وأداء العمل، مع الكشف عن دور وسيط مهم للالتزام التنظيمي في هذه العلاقة.
دراسة Yimam (2022) - جامعة بحر دار في إثيوبيا: أظهرت أن جوانب التدريب الأربعة (تصميم التدريب، وتحليل الاحتياجات، وأسلوب التقديم، والتقييم) جميعها تؤثر إيجابياً في الأداء، مما يُبرز أن جودة العملية التدريبية ذاتها هي المحدد الأساسي للأثر.
دراسة Sendawula et al. (2018) - قطاع الصحة في أوغندا: كشفت أن متغيرَي التدريب ومشاركة الموظفين يُفسّران معاً 44.7% من التباين في الأداء، مع كشف دور وسيط جزئي لاندماج الموظف في العلاقة بين التدريب والأداء.
دراسة Mamy et al. (2020) - قطاع الملابس في بنغلاديش: أظهرت ارتباطاً قوياً بين التدريب والتطوير وأداء الموظفين، وخلصت إلى أن زيادة كمية ونوعية التدريب ترفع مستوى الأداء والكفاءة.
ثالثاً: التحليل المقارن للدراسات السابقة
يتضح من استعراض الدراسات العربية والأجنبية أنها تتقاطع في نقاط جوهرية عدة وتختلف في أخرى، يمكن إيجازها على النحو الآتي:
نقاط الاتفاق: تجمع جميع الدراسات على وجود علاقة إيجابية بين التدريب والأداء الوظيفي بدرجات متفاوتة. وتتفق أيضاً على أن جودة التدريب ومدى توافق محتواه مع الاحتياجات الفعلية للموظفين هي عوامل محورية في تحديد حجم الأثر.
نقاط الاختلاف: تفوّقت الدراسات الأجنبية الحديثة في تضمين متغيرات وسيطة ومعدِّلة أكثر تعقيداً (كالالتزام التنظيمي والاندماج الوظيفي)، في حين ركّزت الدراسات العربية في مجملها على العلاقة المباشرة وعلى الوصف العام لواقع التدريب. كما اختلفت القطاعات محل الدراسة: حكومي مقابل خاص، وخدمي مقابل صناعي. وهذا التنوع يُعزّز موثوقية التوافق العام بين الدراسات في التأكيد على أهمية التدريب.
الإضافة المنهجية: تتقدم دراسة Hosen et al. في استخدام نمذجة المعادلات الهيكلية، في حين تعتمد معظم الدراسات العربية على أساليب إحصائية كلاسيكية كالارتباط والانحدار. ويستند البحث الحالي إلى برنامج SPSS مع الانحدار الخطي البسيط والمتعدد لفحص هذه العلاقة في سياق شركة المدى.
رابعاً: المتغيرات الوسيطة والمعدِّلة
أثبتت عدة دراسات حديثة أن العلاقة بين التدريب والأداء ليست مباشرة مطلقة، بل تتوسّط فيها أو تُعدِّلها متغيرات مهمة:
الالتزام التنظيمي (Organizational Commitment): كشفت دراسة Hosen et al. (2024) أنه يعمل وسيطاً يُضاعف أثر التدريب على الأداء. فحين يرتفع ولاء الموظف وانتماؤه للمنظمة، تتحوّل مكتسبات التدريب إلى تحسّن أداء بصورة أكثر فاعلية.
الاندماج الوظيفي (Employee Engagement): أثبتت دراسة Sendawula et al. (2018) أن الموظف المنخرط في عمله بحماس أعلى يُحوّل ما تعلّمه إلى أداء ملموس أفضل من الموظف ذي المشاركة المنخفضة.
دعم المشرف المباشر (Supervisory Support): يُشكّل من أبرز العوامل المعدِّلة لأثر التدريب؛ إذ حين يُشجّع المشرف تطبيق ما تعلّمه الموظف ويُوفّر الفرص اللازمة لذلك، ترتفع بذلك كثيراً نسبة انتقال أثر التدريب إلى الممارسة الفعلية (Abbas, 2018).
الثقافة التنظيمية الداعمة للتعلم: تُسهم البيئة التنظيمية التي تُعلي من شأن المعرفة والتطور المستمر في رفع معدل استثمار مخرجات التدريب وتحويلها إلى إنتاجية مرتفعة.
ثانياً: دراسات دولية:
· دراسة:
· (Mahmud et al., 2023): أكدت الدراسة أن عمليات إدارة المعرفة (بأبعادها الأربعة) تلعب دوراً حاسماً في تعزيز الأداء الإداري والتميز في جودة البرامج الصحية من خلال خلق رؤية معرفية مشتركة، وتعزيز قدرة الموظفين على حل المشكلات بفاعلية.
· دراسة (Sarwar et al., 2023): أظهرت أن ممارسات الإدارة المعرفية تؤثر في الأداء بطريقة غير مباشرة عبر تعزيز "رأس المال النفسي" للموظفين، مما يدعم فرضية دراستنا الحالية التي تفترض وجود دور وسيط لبيئة العمل المعرفية في تحسين الأداء الإداري.
· دراسة (Mate, 2023): بينت أن الجمع بين أنظمة إدارة المعرفة وبيئة عمل داعمة ينتج عنه تحسن ملحوظ في الأداء، ما يعني أن ممارسات إدارة المعرفة وحدها لا تكفي ما لم تُترجم إلى سياسات تدعم تطبيق هذه المعرفة فعلياً في العمل اليومي.
تحليل نقدي وموقع الدراسة الحالية: تتفق الدراسات السابقة في التأكيد على الدور المحوري لعمليات إدارة المعرفة في تحسين مؤشرات الأداء (الكفاءة والفاعلية). وتتميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة في أنها:
1. تركز حصرياً على وزارة الصحة بمدينة الرياض، وهي بيئة ذات طابع تنظيمي ومعرفي خاص.
2. تتبنى نموذجاً تكاملياً يربط بين عمليات إدارة المعرفة (كمتغير مستقل) وجودة الأداء الإداري (كمتغير تابع) في بيئة صحية سعودية تتجه نحو التحول الرقمي.


   .2.7   دراسات حديثة متخصصة في القيادة بالقطاع الصحي (Recent Specialized Studies in Healthcare Leadership)
أولاً: القيادة ومشاركة الموظفين في القطاع الصحي الخاص:
· تناولت دراسة (Impact of Leadership Styles on Employees’ Engagement in Private Healthcare Industry of UAE, 2024) أثر أنماط القيادة على مشاركة الموظفين.
· طبقت الدراسة منهجاً كمياً على عينة من العاملين الصحيين في القطاع الخاص الإماراتي.
· خلصت الدراسة إلى أن القيادة الديمقراطية هي الأكثر فاعلية في تعزيز مشاركة الموظفين، تليها القيادة السلطوية، ثم القيادة المتساهلة.
· تكمن أهمية هذه الدراسة في أنها أجريت في بيئة خليجية تشبه السياق السعودي من حيث الخصخصة والمنافسة، وتركز على "مشاركة الموظفين" كمتغير وثيق الصلة بمفهوم الجاهزية.
ثانياً: برنامج قيادي مكيف ثقافياً لمتخصصي الصحة في عُمان:
· تناولت دراسة (Culturally adapted leadership program for healthcare professionals in Oman: A mixed-methods study, 2025) تصميم وتنفيذ برنامج قيادي مكيف ثقافياً.
· بينت الدراسة وجود فجوات واضحة في كفاءات قادة القطاع الصحي في مجالات مثل اتخاذ القرار الاستراتيجي، وإدارة الأزمات، والتعاون بين التخصصات.
· تشير النتائج إلى أن سد هذه الفجوات القيادية يعد شرطاً ضرورياً لرفع كفاءة الأنظمة الصحية في دول الخليج.
ثالثاً: قياس كفاءات المديرين الأوسطين في السعودية والبحرين:
· طورت أطروحة (Ansari, n.d.) مقياساً لكفاءات القيادة لدى المديرين الأوسطين في القطاع الصحي والتعليم الطبي في السعودية والبحرين.
· أكدت الأطروحة على أن "الاهتمام برفاهية الموظف" يُعد من الكفاءات الأساسية المتفق عليها عبر المستويات الإدارية.
· يدعم هذا التوجه فرضية بحثك بأن المدير الناجح هو من يجمع بين الكفاءة الفنية والاهتمام بالجانب الإنساني للموظف.
رابعاً: القيادة والتحول الصحي في السعودية:
· تشير تحليلات حديثة (مثل تقارير Praxis وKnight Frank, 2024) إلى أن القطاع الخاص يلعب دوراً متزايداً في تقديم الخدمات الصحية ضمن رؤية 2030.
· أكدت هذه التحليلات أن نجاح التحول الصحي يعتمد بشكل كبير على جاهزية القيادات الوسطى لإدارة التغيير وتطوير الموظفين.
2.2.3 تحليل نقدي وموقع الدراسة الحالية
2.2.3 Critical Analysis and Position of the Current Study
أولاً: ما تتفق عليه الأدبيات:
· تتفق الدراسات السابقة على أن أنماط القيادة الإيجابية (الإبداعية، التحويلية، الديمقراطية) ترتبط ارتباطاً وثيقاً بتحسين الأداء الوظيفي ومشاركة الموظفين.
· يُعد التدريب المصمم بناءً على احتياجات فعلية عاملاً حاسماً في رفع كفاءة العاملين.
· تؤكد الأدبيات أن الثقافة التنظيمية الداعمة والاهتمام برفاهية الموظف يعززان أثر القيادة والتدريب.
ثانياً: الفجوة في معالجة الجاهزية الذهنية والعملية:
· تظهر المراجعة أن كثيراً من الدراسات ركزت على "الأداء" كمتغير نهائي دون تفكيك أبعاده إلى جاهزية ذهنية (مرونة، استعداد) وجاهزية عملية (مهارات، موارد، دعم).
· أغفلت بعض الدراسات الربط المباشر بين ممارسات المدير وتنمية الجاهزية الفعلية لدى الموظفين لتنفيذ التغيير.
· لا توجد دراسات كافية تضع ممارسات المدير كمتغير مستقل، وتقيس الجاهزية الذهنية والعملية كمتغيرات تابعة متميزة ومترابطة في آن واحد.
ثالثاً: إسهام الدراسة الحالية:
· تسعى هذه الدراسة لسد الفجوة من خلال دمج البعدين النفسي والعملي.
· تركز الدراسة على "الجاهزية الذهنية" (المرونة، الاستعداد النفسي) و"الجاهزية العملية" (المهارات، الموارد، الدعم) معاً، بدلاً من الاكتفاء بمؤشرات الأداء العامة أو الرضا الوظيفي.
· تربط الدراسة بين ممارسات المدير الناجح وجاهزية الموظفين من خلال نموذج قيادي تشاركي يطبق في الشركات الصحية بالمن
· طقة الشرقية.


2.2.4 جدول ملخص الدراسات السابقة
الجدول الآتي يلخص أهم الدراسات والمراجع التي تم توظيفها في بناء الإطار النظري، مع توضيح سياق كل دراسة وأهم نتائجها وصلتها بالدراسة الحالية: 
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