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 مقدمة الدراسة

 )يعطى الباحث فكرة عن متغيرات الموضوع من العام إلى الخاص(.

 )الإصدار السابع( APAقواعد الكتابة والمراجع وفقاً نظام جمعية علم النفس الأمريكية 

th(APA) Edition 7American Psychological Association  

 

. للمرضى الجودة عالية رعاية تقديم ضمان في حاسم كعنصر المخاطر إدارة برزت

 ويمكن. المحتملة المخاطر وتخفيف وتقييم لتحديد منظمًا منهجًا المخاطر إدارة تشمل

. والمنظمات الصحية الرعاية ومقدمي المرضى على سلباً المخاطر تلك تؤثر أن

 وتعزيز سلبية أحداث وقوع احتمالية تقليل هو المخاطر لادارة الأساسي الهدف

 )مزمل. عام بشكل الصحية الرعاية جودة تحسين الى يؤدي مما. المرضى سلامة

 (2022عثمان محمد علي

 الممارسات نلك وتشمل. الممارسات من مجموعة للمخاطر الفعالة الإدارة تتضمن

 الحوادث، عن الإبلاغ وأنظمة الموظفين، وتدريب والإجراءات، السياسات تطوير

 معالجة خلال من الصحية الرعاية لمنظمات ويمكن. المنتظمة التدقيق وعمليات

 وتعزيز الرعاية، في التباين وتقليل الأخطاء، منع استباقي، بشكل المحتملة المخاطر

 (2022ماجد بن عزيز طريخم الغامدي ). السلامة ثقافة

 إدارة ممارسات تنفيذ عند. عميق الصحية الرعاية جودة على المخاطر إدارة تأثير إن

 المرضى، نتائج وتحسين الطبية، الأخطاء تقليل إلى تؤدي فإنها جيد، بشكل المخاطر

 الصحية الرعاية لمقدمي يمكن المخاطر، إدارة خلال ومن. المرضى رضا وزيادة

 سوء بمطالبات المرتبطة التكاليف تقليل الى بالاضافة. التشغيلية كفاءتهم تعزيز

 علي )مزمل .للموظفين العامة العمل بيئة وتحسين القانونية، والنزاعات الممارسة

 (2022عثمان محمد

 الرعاية مؤسسات في الموجودة العديدة الإدارة أنماط أحد هي التحويلية القيادة

 من الصحية الرعاية مؤسسات يمكّن الذي الأسلوب الكثيرون ويعتبرها. الصحية

 السمات هذه تترجم أن ويمكن. المستمر والتحسين للتغيير السريعة الاستجابة

 هدف يكون قد المثال، سبيل على. المرضى سلامة في أكبر تحسينات إلى( وغيرها)

 خدمة لتحسين أهدافاً التمريض قائد سيحدد.  المرضى رضا زيادة هو المنشأة

 سبيل على) النتائج وقياس تعاوني، بشكل مبادرات أو مبادرة وتطوير العملاء،

ماجد بن عزيز  ).الطريق طول على الموظفين وإشراك -( للمرضى استبيان المثال،

 (2022طريخم الغامدي
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 للتغيير للحاجة واضحة رؤية ذو قيادي نمط: "أنهّا على ( 2020 رمان، أبو) عرفها

 يستطيع ومؤثرة جذابة شخصية من القائد يمتلكه فيما وتتمثل المستقبل، إلى والتطلع

 مشاركتهم، وتوسيع مقدمى الرعاية الصحية سلوكيات في يؤثر أن خاللها من

 بهـا يتمتـع التـي والخصـائص الصفات من مجموعة: " بأن ستجابةالأ في والسرعة

 يرى فيما ،"طارئ أمر أي مع للتعامل مقدمى الرعاية الصحية

(2024،Hamilton )أو للمسـتقبل مشـتركة رؤيـة تحقيـق نحـو الفريـق إللهام ها 

 للمنظمـة المنقـذة بمثابـة تعد فهـي المنظمـة بهـا تمـر أزمـات أو مشـاكل معالجـة

 يوضــح الــذي القيــادي الــنمط ذلــك" وهي ،"تعيشـه الـذي واقعهـا لهـا والمخلصـة

 نحو ودفعهم هامهموال تحفيزهم حيــث مــن المرؤوسيــن فــي القائــد تــأثير مــدى

 أسلوب أن وجد ،فقد( 2020. حمدان،)"المنظمة أهداف مع ينسجم بما العمل إتقان

 بالقضايا وعيهم لزيادة جهودهم في لألتباع قيةالأخلا القيم عن يعبر التحويلية القيادة

 التحويلية القيادة عرف فقد أما المنظمات، إلصالح ومواردهم طاقتهم وتعبئة قيةالأخلا

 قدرة فهي معينة، بطريقة مرؤوسيه على التأثير على القدرة لديه قائد: "أنها على

 ،"نفسه الوقت في مرؤوسيه مع الجماعي والتعلم المتبادل التعاون تعزيز على القائد

 يهدف كان إذا المدير يستخدمه الذي القيادة أسلوب: "هي التحويلية القيادة فإن ووفق

 تما جديدة مجموعة تحقيق أو تقليدي، غير أداء وتقديم المرؤوسين، سلطة لتوسيع

 في الراهن الوضع تغيير التنظيمية األهداف من ما التحويليين للقادة يمكن حيث"

 عملية مراحل من مرحلة كل في المناسب السلوك ممارسة خالل من بنجاح منظماتهم

 القيادة: "هي التحويلية القيادة بأن نستنتج أن يمكن التعريفات هذه خالل من التحول

 تعتمد ولكنها المرؤوسون، يقدمه الذي لألداء فقط التقدير أو التبادل تتجاوز التي

 لكل التطوير باحتياجات التحويليون القادة يهتم حيث وااللتزام الثقة على أكبر بشكل

 فالقادة جديدة، بطرق القديمة المشكالت رؤية على مساعدتهم خالل من مرؤوس

 لتحقيق إضافية جهود لبذل وإلهامهم ورعايتهم التابعين تحفيز على قادرون التحويلين

 بحيث إليها تسعى التي األهداف تحقيق على تعمل التحويلية فالقيادة ،"المنظمة أهداف

 (Leary'O، 2021) .المرؤوسون يشعر
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تعتبر سلامة المرضى في مجال الرعاية الصحية قضية عالمية. لقد أوضحت الكثير 

لها تأثير كبير على سلامة المرضى  الطبية فى المستشفياتمن الدراسات أن القيادة 

حصرياً في العالم المتقدم.  القيادة والإدارة في مهنة الرعاية الصحية مهمة جدا. يمكن 

مفاجئاً في طريقة تقديم رعاية المرضى. إن التركيز  ارتطوللقائد الجيد أن يحدث 

على أدوارهم في نظام الرعاية الصحية  الطبية من اطباء وتمريضلقادة على االكبير 

يمكن أن يقلل من النتائج السلبية للمرضى ويحسن سلامة المرضى. أجريت هذه 

  SFischer ,( (2016)الدراسة لفهم تأثير القيادة التحويلية على سلامة المرضى.

القيادة التحويلية هي نظرية في القيادة حيث يقوم القائد بخلق بيئة مناسبة للعمل 

وستعمل على تحسين مخرجات الأعضاء الملتزمين في مجموعته. ويرتبط هذا النوع 

من القيادة بقوة بتحسين رعاية المرضى من خلال فرق عالية الأداء. لذا تحتاج 

إلى توفير تدريب منتظم لتطوير المهارات وبناء القدرات منظمات الرعاية الصحية 

 6.2والثقافة التنظيمية. ستتمتع القيادة التحويلية لمديرين المستشفيات الجيدين بفرصة 

 ((Manisha V 2020 مرة لتنفيذ بيئة سلامة جيدة.

بسبب التغير والتعقد الكبير في بيئة  بالأزماتتتسم  المستشفيات الحكوميةأصبحت 

، الأزمات عرضة للتأثر بهذه المستشفيات الحكوميةاألعمال التي تحيط بها، فصارت 

دارات في مختلف لأازمـة تتصف بعنصر المفاجأة فهذا يستدعي من لأاولما كانت 

امتالك القدرة على توقعها وتجنب حدوثها مع وجود مهارة  المستشفيات الحكومية

لية في إدارتها والتصدي لها عند حدوثها، وهنا تبرز أهمية القيـادة التحويلية في عا

في كيفية القدرة على التنبؤ بالتغييرات الحاصلة في البيئة  المستشفيات الحكومية

  (2019الحفني، )الخارجية للمنظمات والتهديدات التي قد تؤثر بشكل سلبي عليها 

هم األنماط القيادية القادرة على تحقيق األهداف وتعتبر القيادة التحويلية من أ

، بما تمتاز به من قدرة على تبديل األدوار بين  المستشفيات الحكومية ستراتيجيةلأا

القادة والمرؤوسين الذين لديهم اطالع أكبر على المشكالت التي تواجههم بشكل يومي؛ 

 (2020نور، ) بفعالية أكبرمما يم كنهم من التعامل مع هذه المشكالت وإيجاد الحلول 
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ويهدد  المستشفيات الحكومية زمات بشكل فجائي عادة مما يسبب ارباكالأاوتظهر 

استمراريتها، ويضعف قدرتها على تقديم خدماتها، مما يستدعي وجود قيادة قادرة 

له  الأستعدادزمات قبل وقوعها، وقادرة على استشراف المستقبل، ولأاعلى اكتشاف 

اليافعي، )المخاطر واحتوائها والتقليل من آثارها ومعالجتها  رءلدبشكل منظم 

2023) 

والتي توكل مهمتها للقيادة العليا في المنظمة عــن طريــق وتطبق  الأزمات دارةٳ 

خططا صــفات القائــد التحــويلي بكــل أبعادهــا  المستشفيات الحكوميةأغلب 

ستثارة الفكريـة، عند لأالهامية، االعتبارية الفردية، الأالتــأثير المثــالي، الدافعيــة 

الصحية لكي تستعد القيادة وتضع خطـة أو تصـور لمواجهـة هـذه  الأزماتمواجهة 

الحتواء أضـرارها والحـد  الأمكانوخصوصا بقـدر  الأنتشارومنعهـا مـن  الأزمة

جـزاء التـي لـم لأااط فـي منهـا ومعالجتهـا قبـل استفحالها والعمـل علـى استعادة النشـ

زمة، لأاتتأثر وإعادة التوازن فيها بشكل تدريجي لتعويض ما تم فقده أثناء حدوث 

 (2020المهالوي، )زمات السابقة وكيفية مجابهتها لأاوالبد من أن يسـتفيد القائـد مـن 

يعُدّ القطاع الصحي من أبرز القطاعات لتأثيره الكبير على األفراد وأهمها في أي 

متوقعا لجميع صحي قادر على مواجهة  دولة نظرا والمجتمع، فاذا توفر نظام 

زمات حدثا لأااألزمات ظهر ذلك على القطاعات األخرى في الدولة، و قد أصبحت 

بالمتغيرات والمستجدات، وكلما  في هذا العصر المليء المستشفيات الحكومية

التأقلم مع المتغيرات، كان لديها القدرة على التعامل  المستشفيات الحكوميةاستطاعت 

في محاولة  الأزمات زمات بثبات واتزان، ومن هذا المنطلق تنبع أهمية دراسةلأامع 

حكم تبعا الحتمال الحدوث وشدة الخطورة ودرجة الت الأزماتلتصنيف وتحليل وتقييم 

الحفني، ) المحتملة الأزماتوذلك كله بغرض مواجهة  المستشفيات الحكومية من قبل

2019) 

 على يركز الذي التوجيه أسلوب تعزيز على التحويلية القيادة نظرية تعمل: همية النظريةلأا

 للقائد الأساسية المهارات وتتضمن. تحقيقها على وتشجيعهم رؤية وخلق الموظفين، تحفيز

 .معنوياتهم وتعزيز وإلهامهم الموظفين حشد على القدرة التحويلي
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. الابتكار على وقدرتهم إبداعهم إظهار على الموظفين التحويليون القادة يشجع :العملية الأهمية.

 الإدارة يمارسون لا وهم. خطواتهم اتباع على يلهمونهم ما وغالباً للموظفين، قدوة ويصبحون

 .وامتلاكهم الموظفين استقلال ثقافة يعززون ذلك من بدلاً  إنهم بل التفصيلية؛

 الدور وتحليل وكذلك المرضى سلامة على المخاطر إدارة تأثيرتهدف الدراسة الحالية هل يوجد 

فى مجال القطاع الطبى من حيث سرعة ودقة اختيار القرار المناسب  التحويلية للقيادة الوسيط

 لسلامة المريض.

 كلمة( 500)فى حدود    :وأسئلتها مشكلة الدراسة 

 على مباشر لها اطلاع بمحافظات المملكة العربية السعودية ، الصحية الشؤون لان مديرية  نظرا

 فى المستشفيات الحكومية للحفاظ على سلامة المرضى وكذلك اتخاذها تم التي جراءاتالأ

 من وجد فقد ،السعوديةالمملكة العربية  في الصحية القيادات اتبعتها التي القيادية نماط،والأ

الحكومية فى  مستشفى في الصحية زماتالأ إدارة على التحويلية القيادة أثر في بالبحث الضرورة

 :التالي الأسئلة خلال من الدراسة مشكلة صياغة ويمكن ، المملكة للحفاظ على سلامة المرضى

 (2023-عزيز بن ماجد)

 تحليل وكذلك المرضى سلامة على المخاطر إدارة تطبيق بين تأثير يوجد هل:الرئيسى السؤال

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية مستشفىيات في التحويلية للقيادة الوسيط الدور

 :اخرى اسئلة منة ويتفرع

 سلامة على المخاطر إدارة تطبيق تأثير فى والمثالى الفاصل الحد يوجد اين: الأول السؤال

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية بمستشفىيات المرضى

 سلامة على للحفاظ التحويلية القيادة استخدام فى الألهامية دافعية يوجد هل :الثاني السؤال

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية بمستشفىيات دورى بكل المخاطر تقيم و المرضى

 و المخاطر تقليل على التحويلية القيادة أبعاد كأحد الفردية ،لالعتبارية يوجد هل :الثالث السؤال

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية بمستشفىيات المرضى سلامة على الحفاظ

 المرضى سلامة على للحفاظ التحويلية القيادة أبعاد كأحد الفكرية للاستشارة هل:الرابعة السؤال

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية بمستشفىيات
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 حول( الوظيفة نوع العلمي، المؤهل النوع،( الشخصية للمتغيرات ،تعزى هل: الخامس السؤال

 بالمملكة الحكومية بمستشفىيات المرضى وسلامة المخاطر ادارة على التحويلية القيـادة أثر

 السعودية العربية

القيادة التحويلية والتبادلية للمديرين بواسطة رانيا  من خلال دراسةالدراسات الاستطلاعية: 

 إيهاب و مصطفى السعيد جبريل

هدفت الدراسة إلى التعرف على العلاقة بين القيادة التحويلية والتبادلية. وأجريت على عينة بلغت 

إناث( بمحافظة الغربية. استخدمت الدراسة مقياس القيادة  105 -ذکور 55( مشارك )160)

هت التبادلية والتحويلية، من إعداد الباحثة أما مقياس فاعلية الذات من إعداد هويدة حنفي. انت

الدراسة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات الذکور والإناث في القيادة 

التحويلية والتبادلية،ووجود ارتباط موجب دال إحصائياً بين القيادة التحويلية وفاعلية الذات لدى 

الإقناع المشاركين ووجود ارتباط موجب دال إحصائياً بين القيادة التبادلية والخبرات البديلة و

بينما کان الارتباط سلباً مع الإنجاز والاستثارة الانفعالية، ووجود تأثير دال إحصائياً للقيادة 

التحويلية على فاعلية الذات لدى المشاركين، وعدم وجود تأثير دال إحصائياً للقيادة التبادلية على 

ل بين القيادة التحويلية فاعلية الذات لدى المشاركين، وعدم وجود تأثير دال إحصائياً للتفاع

 والتبادلية على فاعلية الذات لدى المشاركين. 

 )الإصدار السابع( APA جمعية علم النفس الأمريكية نظامقواعد الكتابة والمراجع وفقاً 

thAmerican Psychological Association (APA) Edition 7 

 

 ف الدراسة:اهدأ

 ميدانية دراسة: الصحية الأزمات إدارة على التحويلية القيادة أثر إلى للتعرف الدراسة هذه هدفت

فى المستشفيات الحكومية وكذلك انماط القيادة التحويلية بين مديرى المستشفيات الذى تودى الى 

 الحفاظ على سلامة المريض.

 أهمية الدراسة )النظرية والتطبيقية(:

 في الصمود على والقدرة المستمر التعلم من المستشفيات تمكين على التحويليون القادة يعمل

 بتعلم القيام مجرد من أبعد هو ما إلى والتطور متجدد بشكل التكيف خلال من الكوارث مواجهة

 بـ المستشفيات قادة يتمتع أن المستشفيات مرونة تتطلب لذا . كارثة كل بعد التقليدية الدروس
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 أوقات في.  التنظيمية القدرات تحقيق في( بنجاح ما بشيء القيام على القدرة أي) معينة" كفاءات"

 الموظفين نقص بسبب الرعاية على المتزايد الطلب لتلبية المستشفيات تكافح قد الكوارث،

 لضمان التشغيلية التحديات هذه على للتغلب طرق إيجاد المستشفيات قادة على يجب. والموارد

 للتخطيط الجديدة الأساليب ذلك في بما إليها، يحتاجون التي الرعاية على المرضى حصول

 .ومن هنا جاءت اهمية القيادة التحويلية وإدارتها لها والاستجابة للكوارث

 فرضيات الدراسة:

 :اآلتي النحو على الدراسة فرضيات صياغة يمكن

 تأثيربين   α≥  05.0 معنوية مستوى عند إحصائية دلالة ذو علاقة يوجد هل:الرئيسة الفرضية

 في التحويلية للقيادة الوسيط الدور تحليلوكذلك  المرضى سلامة على المخاطر إدارةتطبيق 

 الحكومية بالمملكة العربية السعودية مستشفىيات

 :اآلتية الفرعية الفرضيات الفرضية هذه من ويتفرع

الحد  ، α≥  05.0 معنوية مستوى عند إحصائية دلالة ذو أثر يوجد: الأولى الفرعية الفرضية

 الحكومية مستشفىياتب المرضى سلامة على المخاطر إدارة تطبيق تأثير الفاصل والمثالى فى

 السعودية العربية بالمملكة

 α≥  05.0 معنوية مستوى عند إحصائية دلالة ذو ذو أثر يوجد: الثانية الفرعية الفرضية

و تقيم المخاطر بكل  المرضىعلى سلامة  للحفاظ التحويلية القيادة فى استخدام هاميةالأل ،للدافعية

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية بمستشفىياتدورى 

 α≥  05.0 معنوية مستوى عند إحصائية دلالة ذو أثر يوجد: الثالثة الفرعية ةالفرضي

تقليل المخاطر و الحفاظ على سلامة  على التحويلية القيادة أبعاد كأحد الفردية ،لالعتبارية

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية بمستشفىيات المرضى

 α≥  05.0 معنوية مستوى عند إحصائية دلالة ذويوجد أثر  ة الفرعية الرابعة:لفرضيا

 بمستشفىيات للحفاظ على سلامة المرضىالتحويلية الفكرية كأحد أبعاد القيادة  للاستشارة،

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية
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 α≥  05.0 معنوية مستوى عند إحصائية دلالةتوجد فروق  ة:الفرعية الخامسالفرضية  

القيـادة التحويلية حول أثر  (النوع، المؤهل العلمي، نوع الوظيفة( خصية،تعزى للمتغيرات الش

 السعودية العربية بالمملكة الحكومية بمستشفىيات ادارة المخاطر وسلامة المرضىعلى 

 

 نموذج الدراسة

 

 

 

 

 

 

 الدراسات المرجعية:

 الدراسة الاولى: .1

Seljemo, C 2020  دور القيادة التحويلية ومتطلبات العمل وموارد العمل لثقافة سلامة

 المرضى في دور رعاية المسنين النرويجية: دراسة مقطعية

(. تم 165تم إجراء مسح مقطعي للموظفين في أربعة دور رعاية نرويجية )العدد =  

استخدام تحليل الانحدار الهرمي المتعدد لتقييم التباين الموضح للقيادة التحويلية 

ومتطلبات الوظيفة وموارد الوظيفة في ثقافة سلامة المرضى والتصور العام لسلامة 

 .المرضى

 نتائج

% من 25.4% من التباين في ثقافة سلامة المرضى و47.2أوضحت القيادة التحويلية 

بالإضافة  .(P< 0.001) مة المرضى، مع التحكم في العمر والجنسالتصور العام لسلا

% من ثقافة سلامة المرضى 7.8إلى ذلك، أوضحت متطلبات العمل وموارد الوظيفة 

 .(P< 0.001) % من التصور العام لسلامة المرضى4.7و

 المتغير التابع

Dependent variable   

 سلامة المرضى

 المتغيرات الضابطة

Cofounding variables 

 للمتغيرات الشخصية
المتغير المستقل 

 الرئيسى

Main 

Independent 

variable 

 القيادة التحويلية

 
 المتغير المستقل الثانوى

Secondary  

Independent 

variable 

المخاطرإدارة   
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 خاتمة

ة المرضى قد يكون تنفيذ أسلوب القيادة التحويلية مهمًا في إنشاء واستدامة ثقافة سلام

السليمة في دور رعاية المسنين. علاوة على ذلك، يجب على القادة بذل جهد لتسهيل بيئة 

عمل جيدة مع تحقيق التوازن الأمثل بين متطلبات الوظيفة وموارد الوظيفة، لأن هذا 

 بدوره قد يكون له تأثير إيجابي على ثقافة سلامة المرضى.

 الدراسة الثانية .2

2021Shahrizada Tangatarova  القيادة التحويلية وسلامة المرضى في

 المستشفى: أدوار ثقافة السلامة، والقدرة على اتخاذ القرار، ومكان السيطرة

تبحث هذه الدراسة لتعويض هذه الفجوة الكبيرة في الأدبيات الموجودة. تم استخدام عينة 

ذج الهيكلي، ممرضاً وممرضة في مستشفيات أوزبكستان والنمو 240مقطعية مكونة من 

مع تقنية أخذ العينات العشوائية باستخدام التصميم التفسيري والسببي لاختبار الإطار 

المطور. تم جمع البيانات الكمية باستخدام الاستبيانات، وتم توزيع أدوات المسح يدوياً 

( SCبين القطاعين العام والخاص، ونجد أن ثقافة السلامة المتصورة لدى الممرضات )

. وفي الوقت نفسه، PSبـ  TL( تعمل كآليات مهمة تربط DMCاتخاذ القرار )وقدرة 

 DMCو SCعلى  TL( يخفف من تأثير LCفإن موضع التحكم المدرك للممرضات )

داخلي  LCبطريقة تجعل هذا التأثير أكثر بروزًا بالنسبة للممرضات اللاتي لديهن 

الورقة في مساهمة الأفراد  خارجي. تبحث هذه LCمقارنة بالممرضات اللاتي لديهن 

، ويولدون ويمكنهم تطوير TLالداخلي العالي في تأثرهم أكثر بـ  LCالذين يعانون من 

SC  وDMC  بشكل أفضل. وأظهرت نتائج الدراسة الدور الكبير الذي تلعبه القيادة

التحويلية من أجل تحسين ظروف العمل والبيئة، مما يساعد الممرضات على خلق 

وعلاقات جيدة مع المرضى وزيادة سلامة المرضى. وتناقش الآثار  ظروف جيدة

 النظرية والعملية لهذه الدراسة

 الدراسة الثالثة .3

Hamdan M 2024  :جمعية القيادة التحويلية لممارسات السلامة بين الممرضات

 الدور الوسيط لثقافة سلامة المرضى

قة بين القيادة التحويلية وممارسات دراسة التأثير الوسيط لثقافة سلامة المرضى بين العلا

 .السلامة بين الممرضات

 طُرق البحث
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تم جمع البيانات في هذه الدراسة المقطعية من مسح استهدف الممرضات السريريات 

باستخدام تقنية أخذ العينات العشوائية. أجريت الدراسة في إحدى المدن الطبية بالمملكة 

آراء مئتي ممرضة. واستخدمت في الدراسة القيادة العربية السعودية، وتم استطلاع 

متعددة العوامل، ومسح المستشفى حول ثقافة سلامة المرضى، واستبيانات ممارسة 

 .سلامة التمريض

 نتائج

وكشفت النتائج عن وجود ارتباطات إيجابية كبيرة بين القيادة التحويلية، وثقافة سلامة 

على ذلك، فإن ثقافة سلامة المرضى  المرضى، وممارسات سلامة التمريض. علاوة

 .تتوسط العلاقة بين القيادة التحويلية وممارسات السلامة بين الممرضات

 خاتمة

ينبغي النظر في تعزيز قدرات القيادة التحويلية بين مديري التمريض من أجل تحسين 

ممارسات سلامة التمريض. بالإضافة إلى ذلك، يجب قياس ثقافة سلامة المرضى 

 وتحسينها بشكل دوري لضمان ممارسات أفضل لسلامة التمريض.

- ( 2021 وعلي حسين دراسةال)  الدراسة الرابعة:-4  

 في وزارة استطالعي بحث/  التنظيـمية زماتالأ إدارة في ودورها االستراتيـجية القيـادة" بعنوان

 التوجه بأبعادها ستراتيـجيةالأ القيـادة واقع تشخيص إلـى الدراسة هدفت" والمعادن الصناعة

 على والحفاظ البشري، المال رأس تطوير عليها، والحفاظ الكفاءات اكتشاف ستراتيـجي،لأا

 الشركة في زماتالأ إدارة على وتأثيرها األخالقية الممارسات على والتأكيد المؤثرة، الثقافـة

 لوجود الدراسة توصلت التحليلي، الوصفي المنهج على باالعتماد ذيةالفولا للصناعات العامة

 على ستراتيـجيةالأ للقيـادة تأثير ووجود زمات،الأ وإدارة ستراتيـجيةالأ القيـادة بين قوي ارتباط

 بزيادة المبحوثة الشركة في العليا اإلدارة قيام بضرورة الدراسة وأوصت زمات،الأ إدارة

 والتصور التنبؤ على القدرة في مهم دور من لها لما كافة، بأبعادها ستراتيـجيةالأ بالقيـادة اهتمامها

 والذي الضرورة عند ستراتيـجيالأ تغيير إلحداث االخرين وتمكين المرونة على والمحافظة

 .ارباحها زيادة حيث من المنافسة الشركات مقدمة في الشركة جعل إلـى يؤدي

 ( 2021) وآخرون لوسيالأ دراسةالخامسة :الدراسة 

 دراسة زماتالأ إدارة استراتيـجيات في ودورها ستراتيـجيالأ التخطيط نجاح متطلبات" بعنوان

 "والقدرة تالأتصالأ لمعدات العامة الشركة في ميدانية
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 صياغة في ودورها ستراتيـجيالأ التخطيط نجاح متطلبات توفر مدى لقياس الدراسة هدفت

 المنهج على باالعتماد والقدرة، االتصاالت لمعدات العامة الشركة في زماتالأ إدارة استراتيـجيات

 التخطيط نجاح متطلبات بين ارتباطية عالقة وجود إلـى الدراسة توصلت التحليلي الوصفي

 وتقنية والمرونة، والموارد، اإلمكانيات وتوفر العليا، دارةالأ دعم بأبعادها ستراتيـجيالأ

 وأن والقدرة، تالأتصالأ لمعدات العامة الشركة في زماتالأ إدارة واستراتيـجيات المعلومات

 يوجد وال فيها، ستراتيـجيالأ التخطيط لنجاح العليا اإلدارة دعم  على كبير بشكل تعتمد دارةلأا

 اهتمام زيادة بضرورة الدراسة واوصت الشركة، في المسار تغيير الستراتيـجية واضح تبني

 باعتباره االستراتيـجي التخطيط نجاح بمتطلبات والقدرة تالأتصالأ لمعدات العامة الشركة إدارة

 من زماتالأ إدارة استراتيـجيات لتبني األهم المصدر بوصفها المعاصرة األدبيات اهتمام محور

 وضرورة االستراتيـجي، التخطيط نجاح متطلبات تطبيق لمتابعة دورية عمل ورش عقد لخلا

 تخصصية بدورات والقدرة الأتصالات لمعدات العامة الشركة إدارة في البشرية الموارد إشراك

 تفاقم جراء من الشركة تواجه قد التي المشاكل تقليل لغرض زماتالأ إدارة استراتيـجيات في

 زماتالأ

 2021 ي التجا دراسةالدراسة السادسة:

 "التنظيمي اإلبداع على وأثرها التحويلية القيادة سلوكيات" بعنوان

 وتم التنظيمي، بداعالأ على التحويـلية القيـادة سلوكيات تأثير مدى معرفة إلى الدراسة هدفت

 الوصفي المنهج على باالعتماد الحالة، دراسة أجل من الجزائر في غرداية جامعة اختيار

 التحويـلية القيـادة لسلوكيات داريةالأ القيـادات ممارسة درجة أن إلى الدراسة وتوصلت التحليلي،

 مرتفعة، كانت التنظيمي اإلبداع ممارسة درجة وأن مرتفعة، الدراسة محل المؤسسة في

 اإلدارية القيـادات ممارسة درجة في إحصائية داللة ذات فروق وجود إلى الدراسة وتوصلت

 تبعا التنظيمي بداعالأ ممارسة درجة في فروق توجد كما هنية، تبعا التحويـلية القيـادة لسلوكيات

 الدراسة وأوصت ، المهنية لمتغير الم الخبرة و السن و النوع، لمتغير  ًالخبرة و السن و نوع

 وقيـادة الحديثة، اإلدارية األساليب على وتدريبها بالجامعة اإلدارية القيـادات توجيه بزيادة

 الدائم بالتغيير تتصف بيئة ظل في التحويـلية القيـادة مدخل ضوء في الجامعية المؤسسات

 

مباشرة وما يميّز  الدراسةبموضوع  علاقة وثيقة)يعرض الباحث عينة من الدراسات المرجعية  الحديثة ذات  

 دراسته عن الدراسات الأخرى(
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 )الإصدار السابع( APAقواعد الكتابة والمراجع وفقاً نظام جمعية علم النفس الأمريكية 

thAmerican Psychological Association (APA) Edition 7 

 مصطلحات الدراسة وتعريفاتها الإجرائية

 transformational leadership: القيادة التحويلية   (1

وتعرفها الباحثة على أنها نمط قياديينطوي على تقديم رؤية تنظيمية واضحة وملهمة للعاملين، 

احتياجاتهم، والعمل نحو تحقيق هذه الرؤية من خلال إقامة اتصالات جادة مع العاملين، وفهم 

بالشکل الذي يمکن القائد من دفع المرؤوسين إلى مستويات عليا من الدافعية والإخلاص، وفيها 

وحددت  .القائد يستخدم جاذبيته وکاريزميته وصفاته الشخصية ليرفع من تطلعات المرؤوسين

 -الاستثارة الفکرية -الدافعية الإلهامية  -الباحثة أربعة أبعاد لها: التأثير المثالي )صفات وسلوک( 

الاعتبارات الفردية )الاهتمام بالعاملين تقدر درجة المعلم لإدراکه لنمط القيادة التحويلية للمدير 

 بالدرجة التي يحصل عليها على مقياس القيادة التحويلية المستخدم في الدراسة الحالية"

ف سلامة المرضى بأنها "عدم وجود أذى يمكنسلامة المرضى 2 وقاية المرضى منه  : وتعُرَّ

 وتقليص خطر الأذى غير الضروري والمرتبط بالرعاية الصحية إلى حد أدنى مقبول".

 )فى حدود ورقتين(  إجراءات الدراسة:

 التحليلي الوصفي المنهجمع  تصميم مقطعي            منهج الدراسة:

 مجتمع وعينة الدراسة:

 دبالأ على الباحث اطالع فبعد التحليلي، الوصفي المنهج على الدراسة هذه تعتمد

 المتغير وهي الرئيسية الدراسة متغيرات الى توصل السابقة والدراسات النظري

 مجتمع يتضمن الصحية زماتالأ إدارة: التابع والمتغير التحويلية القيادة: المستقل

 ويشُار الكلي عددهم البالغ ،وهم من العاملين بالمستشفيات الحكومية عينة الدراسة

 62640 2022 عام خلال بلغ السعودى الصحة بوزارة الأطباء عدد إجمالي أن إلى

 طاقم عدد بلغ بينما. أسنان طبيب 7153و بشرياً طبيباً 55487 منهم طبيباً،

 وممرضة ممرضًا 104228 بينهم وقابلة، ممرضًا 105883 والقابلات التمريض

 .قابلة 1655و
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لقانون تحديد حجم العينة وبما يضمن التمثيل الكامل لهذا المجتمع ، وحتى لا يزيد ا 

 .واعتمد الباحث على القانون التالي في تحديد حجم العينة%  ۵الخطأ في التقدير عن 

 

 - :حيث أن

 N: حجم حساب حجم العينة 

وفقا لحجم مجتمع البحث حيث بلغ عدد متوسط الأطباء العاملين بالمستشفيات وفقا لقانون 

تحديد حجم العينة وبما يضمن التمثيل الكامل لهذا المجتمع ، وحتى لا يزيد الخطأ في 

 واعتمد الباحث على القانون التالي في تحديد حجم العينة.%  ۵التقدير عن 

الخصائص المطلوب دراستها في لو مجتمع وقد اعتبرها الباحث ح: نسبة الحد الأقصى لتوافر 

۵٠.% =  ٠.05 

% على ) مربع الدرجة المعيارية  ۵أ: ) مربع نسبة الخطأ المسمو به( وقد اعتبار الباحاث 

% وبذلك تكون الدرجة المعيارية المقابلة  ٩۵المقابلة لمعامل الثقة( الذى اختارة الباحث وهو 

=٩٦،۱   

 ٠،٠٠٠٦۵=   ۴، ۸٤ / ٠،٠٠۲۵( =  ۱,٩٦=۱  X،٩٦) /(  ٠،٠۵ X ٠۵،٠أ = )

( متوسط الأطباء العاملين في المستشفيات  وبالتطبيق على  ۱٤٤٧ن: حجم مجتمع الدراسة  = ) 

 طبيب ۴٠۵≈ القانون السابق يصبح حجم اللعينة 

 التي يمكن( ايضا النقاط التالية  ۲٠۱۱( ( واوضح )فؤاد ، ۲٠٠۴) Uma Sekaranوقد اورد )

 -الاسترشاد بها لتحديد حجا العينة :

 مفردة ملائم لمعظم  الأبحاث والدراسات . ۵٠٠ - ۴٠٠ -

 طبيب في اللينات الطبقية . ۴٠يجب  ألا يقل عدد المفردات لكل طبقة عن  -

 يفضل الا تقل مفردات العينة عن عشرة ا ضعاف عدد متغيرات الدراسة . -
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مقبولا إذا كان البحث تجريبيا وحجم الضبط والرقابة عالي  ۲٠ - ۱٠قد يكون حجم عينة  -

 ومبرر من الباحث

 طبيب للاستفادة من زيادة حجم العينة وذلك 165وبناء علي ذلك  سيتم اخذ عينه مكونه من 

 لدراسة دور ممارسات تقويا الاداء في تحسين الخدمات الطبية في المستشفيات 

 بلغ وقد الدراسة، مجتمع من البيانات لجمع العشوائية لعينةا أسلوب على الدراسة ستعتمد حيث

 مجتمعال لتمثيل المطلوب العينة حجم

 :البيانات جمع مصادر. 1.1

وذلك بعد  SPSSيتم اختيار المشاركين فى البحث بشكل عشوائى من خلال برنامج الاحصاء 

تسجيل جميع المديرين و القيادات فى القطاع الطبى ويتم اختيار العينة المشاركين عشوائى وذلك 

 فإن التحليلي، الوصفي المنهج تتبعها التي والمنهجية الدراسة لطبيعة ظرانلضمان الحيادية  ولذا 

 أولية بيانات إلى إضافة منها، الوصفي الهدف لتحقيق ثانوية بيانات جمع الباحث من يتطلب ذلك

 النوع، تشمل و الديموغرافية البيانات الشخصية،مثل البيانات تتضمن ، وتشتمل البيانات، لجمع

ولذا يتم عمل استبيان  :يلي كما البيانات هذه تصنيف وتم والتفسير، للتحليل قابلة  العلمي والمؤهل

 مقسم الى جزئين 

  المشاركين  استجابة لقياس الخماسي ليكرت مقياس علىسؤال  20الجزء الاول عبارة عن

 لقياس اثر استخدام القيادة التحولية على سلامة المرضى 

  المشاركين استجابة لقياس الخماسي ليكرت مقياس علىسؤال  20الجزء الثانى عبارة عن 

 لقياس القيادة التحولية كدور وسيط للحفاظ على سلامة المرضى 

 المقترحة:المعالجات الإحصائية  

 :يتم عمل حساب التكرار للاستجبات للمشاركيت فى  الاحصاء الوصفى

 البحث مع عمل متوسط كل سؤال حسب استجابة كل المشاركين

 : باستخدام علاقة بيرسون بين تجميع الجزء الاول و الجزء  معامل الأرتباط

علاقة كل سؤال فى الثانى فى الاستبيان لمعرفة العلاقة بين المتغيرات وكذلك 

 كا جزء بمعرفة علاقة حجم الاثر 
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 :و تحليل  كرونباغ ألفاعمل تحليل الاسئلة باستخدام الفا  معامل الانحدار

العوامل لمعرفة علاقة الاسئلة مع بعضهم البعض مع معرفة جودة الاستبيات 

 و كذلك الاستجبات

 ج باستخدام برنام %5 جميع الجراءات الاحصائية عند معدل ثقةSPSS 

 (.25.0)الإصدار 

 خطوات تنفيذ خطة الدراسة:

تم قياس ثقافة سلامة المرضى باستخدام النسخة الدولية المعتمدة من مسح 

 (NHSOPSC) حول ثقافة سلامة المرضى مقدمى الخدمة الطبيةدور 

عوامل، والذي وجد أنه  10يحتوي هذا الإصدار على نموذج مكون من 

مناسب لإعدادات مستشفيات السعودية. تم اختيار المقياس لهذه الدراسة لأنه 

 مصمم خصيصًا لتقييم ثقافة سلامة المرضى 

تم تصنيفها على مقياس ليكرت المكون من  عبارة 20يحتوي المقياس على 

"أوافق تمامًا"(. في الدراسة الحالية،  5تمامًا" إلى "لا أوافق  1نقاط )من  5

كمقياس لنتائج ثقافة  20الدرجات لجميع العناصر الـ تم استخدام متوسط 

سلامة المرضى. بالإضافة إلى ذلك، استخدمنا أحد الأسئلة العامة للأداة 

لتقييم الإدراك العام لممارسي الرعاية الصحية لسلامة المرضى في دار 

المسنين، "يرجى إعطاء دار رعاية المسنين هذا تقييمًا شاملاً لسلامة  رعاية

 .0.7هو  20للعناصر الـ  غالمرضى". كان ألفا كرونبا

 المراجع:

 ( ،والقيادة والأداء، نيويورك: فري برس.1985باس، ب. م ،) 

  ( قيادة محمد. لندن: كوغان2010أدير، ج. إي .). 
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