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 المقدمة: .1.1

 
تواجه المؤسسات الصحية، وعلى رأسها مراكز الرعاية الصحية الأولية، تحديات متزايدة في ظل التغيرات  ●

جودة التنظيمية والتقنية المتسارعة، ما يجعل القيادة الإدارية الفعالة ضرورة ملحة لضمان تحقيق الكفاءة وال

في تقديم الخدمات. وتلعب القيادة الإدارية دورًا أساسيًا في توجيه العاملين، وتوزيع الموارد، وصنع 

القرارات المناسبة في الوقت المناسب، وهو ما يتماشى مع توجهات المملكة العربية السعودية ضمن رؤية 

 .(.Vision 2030, n.dلإدارية )الهادفة إلى تطوير القطاع الصحي وتعزيز الحوكمة والفاعلية ا 2030

 

رغم الاهتمام المتزايد بتحسين البنية التحتية الصحية وتوفير الموارد، إلا أن هناك فجوة واضحة في فهم  ●

أثر أنماط القيادة الإدارية المختلفة على فاعلية اتخاذ القرار في المراكز الصحية. وتشير دراسة حديثة إلى 

لصحية المتكاملة يتطلب نقل مسؤوليات اتخاذ القرار إلى الكيانات المحلية، أن التحول نحو نظام الرعاية ا

مما يزيد من الحاجة إلى قادة إداريين يمتلكون كفاءة عالية في اتخاذ القرار الاستراتيجي والتشغيلي ومن هنا 

اذ القرار في تنبع مشكلة البحث في عدم وضوح العلاقة بين القيادة الإدارية ومدى جودة وكفاءة عملية اتخ

 هذه المؤسسات الخدمية.

 

تنبع أهمية البحث تركيزه على واحدة من أهم ركائز تحسين الأداء المؤسسي، ألا وهي القيادة. إذ يمكن من  ●

خلال دراسة هذه العلاقة الوصول إلى تصورات دقيقة تسهم في تطوير برامج إعداد القادة الصحيين ورفع 

نتائج الدراسة في تعزيز استدامة مستوى كفاءة الإدارة المحلية في المراكز الصحية. كما يتُوقع أن تسهم 

 القرارات التنظيمية وتحقيق مستويات أعلى من الرضا لدى المستفيدين من الخدمات الصحية.

 

تحليل العلاقة بين أنماط القيادة الإدارية وفعالية اتخاذ القرار في مراكز الرعاية  -1يهدف هذا البحث إلى: ●

تقديم توصيات  -3تي تواجه القادة في اتخاذ قرارات فعالة، التعرف على التحديات ال -2الصحية الأولية، 

 عملية تسهم في تطوير نماذج القيادة المعتمدة في القطاع الصحي.

 

منهجيًا، يعتمد هذا البحث على المنهج الوصفي التحليلي، باستخدام أدوات جمع بيانات مثل: الاستبانة  ●

الرعاية الصحية الأولية. وسيتم تحليل النتائج باستخدام  والمقابلة مع القيادات الإدارية في عدد من مراكز

تقنيات إحصائية لفهم مدى قوة العلاقة بين القيادة وفعالية القرار، مما يمنح البحث طابعًا علميًا وميدانيًا في 

 آن واحد

/.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9445529https://www.ncbi 

Transformation-Sector-https://www.vision2030.gov.sa/en/programs/Health 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9445529/
https://www.vision2030.gov.sa/en/programs/Health-Sector-Transformation
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 مشكلة الدراسة .1.2

 
لمؤثرة بشكل مباشر في جودة وكفاءة اتخاذ القرار داخل المؤسسات تعُد القيادة الإدارية من العوامل ا

الخدمية، خصوصًا في القطاع الصحي. ورغم الجهود التي تبذلها وزارة الصحة السعودية في تطوير مراكز 

ا الرعاية الصحية الأولية، إلا أن واقع القيادة الإدارية لا يزال يواجه العديد من التحديات، مما قد ينعكس سلبً 

 على فعالية القرار الإداري وجودة الخدمات المقدمة

 

 

 .فجوات على المستوى النظري1.2.1
 

تعُد القيادة الإدارية من العوامل المؤثرة بشكل مباشر في جودة وكفاءة اتخاذ القرار داخل المؤسسات 

في تطوير مراكز  الخدمية، خصوصًا في القطاع الصحي. ورغم الجهود التي تبذلها وزارة الصحة السعودية

الرعاية الصحية الأولية، إلا أن واقع القيادة الإدارية لا يزال يواجه العديد من التحديات، مما قد ينعكس سلباً 

 على فعالية القرار الإداري وجودة الخدمات المقدمة

 

 

 .فجوات على المستوى التطبيقي1.2.2

 

، لا تزال بعض مراكز الرعاية 2030من رؤية بالرغم التحول الذي يشهده القطاع الصحي في المملكة ض

الصحية الأولية تفتقر إلى أساليب القيادة الحديثة والمبنية على التمكين والمشاركة، ويلُاحظ استمرار 

الاعتماد على الأساليب التقليدية أو الفردية في اتخاذ القرار، مما يؤثر سلباً على سرعة الاستجابة وجودة 

 الحاجة إلى دراسة تطبيقية لقياس هذا الأثر على أرض الواقع الخدمة. وهذا ما يفرض

 

/https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9445529 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9445529/
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 .أهمية الدراسة1.3

 

 

 .على المستوى النظري:1.3.1

 

ي سد الفجوة المعرفية المتعلقة بعلاقة القيادة الإدارية بفعالية اتخاذ القرار داخل تسُهم هذه الدراسة ف

مراكز الرعاية الصحية الأولية، وهي بيئة لم تحظَ بالكثير من الدراسات في الأدبيات العربية 

والمحلية، على عكس المستشفيات الكبرى. كما أنها تدعم الأدب الإداري في مجال القيادة الصحية، 

من خلال بناء إطار علمي يساعد الباحثين على فهم تأثير أنماط القيادة على اتخاذ القرار في 

 السياقات الخدمية.

 

 على المستوى التطبيقي:.1.3.2

 

تسُهم هذه الدراسة في سد الفجوة المعرفية المتعلقة بعلاقة القيادة الإدارية بفعالية اتخاذ القرار داخل 

ولية، وهي بيئة لم تحظَ بالكثير من الدراسات في الأدبيات العربية مراكز الرعاية الصحية الأ

والمحلية، على عكس المستشفيات الكبرى. كما أنها تدعم الأدب الإداري في مجال القيادة الصحية، 

من خلال بناء إطار علمي يساعد الباحثين على فهم تأثير أنماط القيادة على اتخاذ القرار في 

 السياقات الخدمية.

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9445529/ 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9445529/
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 أسئلة الدراسة .1.2

 

 

 

 

 ما أنماط القيادة الإدارية السائدة لدى مديري مراكز الرعاية الصحية الأولية في السعودية؟ -1

القيادة التحويلية هي النمط السائد لدى مديري مراكز الرعاية “ؤال إلى دراسة رصدت أن استند هذا الس

 ”الصحية الأولية بالرياض

 

 الى أي مدى ترتبط أنماط القيادة بفعالية اتخاذ القرار الإداري في هذه المراكز؟ -2

 نتائج إدارية أفضل داخل المراكز.فقد أظهرت نتائج الدراسة ارتباطًا إيجابيًا بين القيادة التحويلية وتحقيق 

 

 

 

 ما التحديات التنظيمية والفنية التي تعيق تطبيق أساليب القيادة الفعالة في مراكز الرعاية؟ -3

يعتمد هذا السؤال على أدبيات توصّف معيقات مثل نقص التدريب، ضغوط الوقت، والافتقار إلى دعم تقني 

  )مثل غير استخدام نظم دعم اتخاذ القرار(

 

 

 

كيف يمكن للقيادة التحويلية أو الأصيلة أن تساهم في تعزيز جودة اتخاذ القرار داخل مراكز  -4

 الرعاية الصحية؟

مستندًا إلى دراسات تثبت أن القيادة التحويلية ترتبط بزيادة التزام العاملين وتقليل نية ترك العمل، وبالتالي 

 تحسين بيئة صنع القرار

 

/https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729 

https://journaljpri.com/index.php/JPRI/article/view/4017 

https://arxiv.org/abs/2207.11713 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729/
https://journaljpri.com/index.php/JPRI/article/view/4017
https://arxiv.org/abs/2207.11713
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 أهداف الدراسة .1.3
 

 التعرف على أنماط القيادة الإدارية السائدة لدى مديري مراكز الرعاية الصحية الأولية في السعودية -1

 تحليل مدى تأثير أنماط القيادة )التحويلية، المعاملاتية، المتراخية( على فاعلية اتخاذ القرار -2

 استكشاف العلاقة بين الذكاء العاطفي وأنماط القيادة وتأثير ذلك على القرار الإداري-.3

 تحديد التحديات التي تواجه القيادات الإدارية في تطبيق أنماط القيادة الفعالة داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية⁠. 4

فعالية اتخاذ القرار وفقًا لسياق الرعاية الصحية اقتراح توصيات عملية تستهدف تطوير القيادة الإدارية لتعزيز ⁠. 5

 الأولية في السعودية

 2030مع الأخذ بعين الاعتبار الإطار الوطني لرؤية 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729/?utm 

?https://journals.ajsrp.com/index.php/jeals/en/article/view/7271 

-among-styles-leadership-and-intelligence-https://www.dovepress.com/emotional

JHL-article-fulltext-reviewed-peer-primary-in-managers 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729/?utm_source=chatgpt.com
https://journals.ajsrp.com/index.php/jeals/en/article/view/7271?https://journals.ajsrp.com/index.php/jeals/en/article/view/7271?utm_source=chatgpt.com
https://www.dovepress.com/emotional-intelligence-and-leadership-styles-among-managers-in-primary-peer-reviewed-fulltext-article-JHL
https://www.dovepress.com/emotional-intelligence-and-leadership-styles-among-managers-in-primary-peer-reviewed-fulltext-article-JHL
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 فرضيات الدراسة .1.4
 

 
توجد علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين القيادة التحويلية وفعالية اتخاذ القرار في مراكز الرعاية  -1

 الصحية الأولية.

   -استندنا إلى الدراسة التي أظهرت أن النمط التحويلي ارتبط بنتائج إدارية أفضل-

والعقوبات( في تعزيز فعالية اتخاذ القرار، لكنها أقل تأثيرًا تسهم القيادة المعاملاتية )المكافآت  -2 

 من القيادة التحويلية.

بناءً على توصيف الدراسة التي قاست المقارنة بين الأسلوبين ووجدت أن الأداء الإداري كان أعلى تحت - 

 ￼  -القيادة التحويلية

‑Laissezتشكل القيادة المتراخية ) -3  faireخاذ قرارات فعالة.( عائقاً أمام ات 

 ￼ -إذ ارتبط هذا النمط بنتائج منخفضة في الفاعلية قرّره المشاركون في الدراسة التحليلية - 

 

m/jfcm/fulltext/2022/29010/the_leadership_styles_of_primahttps://journals.lww.co

ry_healthcare_center.8.aspx 

/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12205754 

 

 

 

 

 

 

 

https://journals.lww.com/jfcm/fulltext/2022/29010/the_leadership_styles_of_primary_healthcare_center.8.aspx
https://journals.lww.com/jfcm/fulltext/2022/29010/the_leadership_styles_of_primary_healthcare_center.8.aspx
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12205754/?utm_source=chatgpt.com
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 نموذج الدراسة .1.5
 

 

 اط القيادة الإداريةأنم

 )مستقل(       

       ↓ 

 فعالية اتخاذ القرار       

 )تابع(       

 

(، والتي بحثت العلاقة بين أنماط القيادة 2022. )Alrubaysh et alتم اعتماد هذا النموذج استنادًا إلى دراسة 

 وأداء مراكز الرعاية الصحية الأولية

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
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 الدراسة الميدانية .1.6
 

 

 المرجع المحتوى المختصر العنصر

( تصميم Quantitativeكمية ) نوع الدراسة
 (Cross-sectionalمقطعي )

tps://pubmed.ncbi.nlm.ht
nih.gov/35197729 

( 1استبيان يحتوي على محورين:  اداة جمع البيانات
أنماط القيادة باستخدام نموذج 

MLQ 2 مقياس فاعلية اتخاذ )
 القرار

https://www.mdpi.com/22
9032/11/12/1719-27 

القادة الإداريون ومديرو المراكز  مجتمع المستهدفال
الصحية في مراكز الرعاية الأولية 

 بالرياض

https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/35197729 

مشارك،  300إلى  200من  حجم العينة
 لتحقيق دقة إحصائية وتمثيل كاف  

https://pubmed.ncbi.nlm.
nih.gov/35197729 

 Stratifiedعينة عشوائية طبقية ) طريقة اختيار العينة
random sampling حسب )
 المنطقة الجغرافية

https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pmc/articles/PMC11

805074 

 أدوات التحليل الإحصائي أدوات التحليل الإحصائي
SPSS –  تحليل وصفي، اختبار

 Regressionارتباط وانحدار )
– Correlation) 

m.https://pubmed.ncbi.nl
nih.gov/35197729 

مراكز الرعاية الصحية الأولية في  مكان التطبيق المقترح
ضمن التجمع  –مدينة الرياض 

 الصحي الأول
 وزارة الصحة السعودية

 

https://www.moh.gov.sa/
Pages/Ministry/Structure/

Clusters.aspx 

فهم كيف تؤثر أنماط القيادة على  الهدف من الدراسة الميدانية
فعالية اتخاذ القرار وتحسين جودة 

 الخدمات الصحية

 جميع الدراسات أعلاه

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/12/1719
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/12/1719
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11805074
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11805074
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11805074
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Structure/Pages/Clusters.aspx
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Structure/Pages/Clusters.aspx
https://www.moh.gov.sa/Ministry/Structure/Pages/Clusters.aspx
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وع  .1.7  مخطط المشر
 

 

 

ة سيتم تطبيق الدراسة على مراكز الرعاية الصحية الأولية في مدينة الرياض التابعة لوزارة الصح

السعودية، نظرًا لكونها تمثل بيئة مناسبة للدراسة من حيث توافر عدد كبير من القيادات الإدارية، إضافة إلى 

 وجود تنوع في أنماط القيادة بين مختلف المناطق الصحية

 

 

spxhttps://www.moh.gov.sa/Pages/Default.a 
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 الفصل الثاني: الدراسات السابقة .2
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 المقدمة: .2.1
 

 

 

 

تعد الدراسات السابقة المرجع الأساس الذي يستند إليه الباحث لفهم طبيعة الموضوع، وتحديد الفجوات 

من الدراسات المحلية المعرفية، وتوضيح مدى اهتمام الباحثين بالمتغيرات محل الدراسة. وقد تناولت العديد 

والعالمية أثر القيادة الإدارية )المتغير المستقل( على فاعلية اتخاذ القرار )المتغير التابع( في المؤسسات 

 الصحية، مما يتيح قاعدة معرفية مهمة تدعم الإطار النظري للدراسة الحالية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
  

 المتغير المستقل .2.2

 
 

 )القيادة الإدارية(

( أن أنماط القيادة )التحويلية، المعاملاتية، المتراخية( تؤثر Alrubaysh et al )2022بينت دراسة  -

بشكل مباشر على أداء المراكز الصحية في مدينة الرياض، حيث ارتبطت القيادة التحويلية بشكل إيجابي 

 مع الأداء الإداري وفاعلية العمل.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729 

 

( أظهرت أن القيادة التحويلية تعزز من التفاعل بين الممرضين وجودة Boshra et al )2024دراسة  -

 الرعاية التمريضية، ما يوضح الدور الكبير للقيادة كأداة إدارية مؤثرة

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11805074 

 

 

 

 المتغير التابع .2.3
 

 )فاعلية اتخاذ القرار(

( حول أنماط اتخاذ القرار لمديري التمريض بالسعودية، تبين أن AlAmer  )2023في دراسة - 

أفضل، بينما كان الأسلوب التسرعي أو المتردد  الأسلوب العقلاني كان الأكثر ارتباطًا بتحقيق نتائج إدارية

 أقل فعالية

9032/11/12/1719-https://www.mdpi.com/2227 

( أن الذكاء العاطفي لدى القادة يعزز جودة القرارات Alasmari et al) .2025كما أوضحت دراسة  -

 اتخاذ القرار أكثر كفاءة، خاصة في بيئات الضغط المرتفع مثل الرعاية الصحية ويجعل عملية

https://doi.org/10.2147/JHL.S522197 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11805074
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/12/1719
https://doi.org/10.2147/JHL.S522197
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 العلاقة بين المتغير المستقل والمتغير التابع .2.4
 

 

التحويلية ترتبط إيجابيًا بفاعلية اتخاذ القرار، في حين أن  ( أن القيادةAlrubaysh et al).2022وجدت دراسة 

 القيادة المتراخية لها أثر سلبي.

( فأكدت أن القادة الذين يعتمدون أساليب قيادية فعالة )مثل التحويلية AlAmer )2023أما دراسة  • 

 والمعاملاتية المتوازنة( يحققون قرارات أكثر دقة وابتكارًا.

( أن وجود قيادة تحويلية قوية يرفع مستوى التزام Boshra et al) .2024سة كما أبرزت درا • 

 الفريق، مما ينعكس على سرعة ودقة القرارات المتخذة في المجال الصحي

/https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11805074 
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 الخاتمة .2.5
 

 

في ضوء ما سبق عرضه من خلفية نظرية ودراسات سابقة، يتضح أن القيادة الإدارية تمثل حجر الزاوية 

في نجاح المؤسسات الخدمية بصفة عامة، ومراكز الرعاية الصحية الأولية بصفة خاصة. فقد أثبتت 

لتحويلية، تسهم بشكل مباشر في تعزيز فاعلية اتخاذ الأدبيات أن أنماط القيادة المختلفة، وعلى رأسها القيادة ا

 القرار من خلال تحسين بيئة العمل، وزيادة دافعية الموظفين، ودعم الابتكار الإداري

كما أبرزت الدراسات الميدانية في المملكة العربية السعودية أهمية العلاقة التكاملية بين القيادة الفعاّلة 

يدة وسريعة، وهو ما ينعكس على جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيدين والقدرة على اتخاذ قرارات رش

ويأتي هذا المشروع ليسد فجوة معرفية في الأدبيات العربية، من خلال دراسة أثر القيادة الإدارية على 

ما أنه فاعلية اتخاذ القرار في مراكز الرعاية الصحية الأولية، عبر الجمع بين الجانب النظري والتطبيقي. ك

يعزز من التوصيات العملية التي يمكن أن يستفيد منها صانعو القرار في وزارة الصحة والتجمعات الصحية 

 بالمملكة
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 الفصل الثالث: منهجية الدراسة .3
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 المقدمة .3.1
 

 

 

اسة للوصول إلى نتائجها، وذلك من خلال يهدف هذا الفصل إلى توضيح الإجراءات العلمية التي اتبعتها الدر

تحديد منهج البحث المستخدم، وتعريف المتغيرات إجرائياً، وبيان تصميم البحث والمجتمع والعينة، بالإضافة 

إلى وصف أداة جمع البيانات، وأنواع البيانات التي تم الاعتماد عليها، والأساليب الإحصائية المستخدمة في 

 تحليل النتائج

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

24 
  

 التعريفات الإجرائية لمتغيرات البحث .3.2
 

 

 

 أولاً: القيادة الإدارية )المتغير المستقل(

 

يقُصد بالقيادة الإدارية الأسلوب أو النمط القيادي الذي يستخدمه المدير في توجيه العاملين نحو تحقيق الأهداف 

  MLQة التحويلية والمعاملات المستند إلى نموذج التنظيمية. وسيتم قياس هذا المتغير باستخدام مقياس القياد

( أن القيادة التحويلية ترتبط ارتباطًا إيجابيًا بتحسين أداء المراكز Alrubaysh et al 2022وأثبتت دراسة )

 الصحية.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729 

 

 

 

 ثانياً: فاعلية اتخاذ القرار )المتغير التابع(

 

تعرف فاعلية اتخاذ القرار بأنها القدرة على اختيار الحل الأمثل للمشكلات بشكل دقيق وسريع وبما يحقق الأهداف 

 التنظيمية. سيتم قياسها عبر مؤشرات تتعلق بجودة القرار، والوقت، ورضا العاملين.

 إلى أن الأسلوب العقلاني في اتخاذ القرار يرتبط بفاعلية إدارية أعلى( AlAmer 2023أشارت دراسة) 

 

9032/11/12/1719-https://www.mdpi.com/2227 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/12/1719
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 تصميم البحث )بصلة البحثي( .3.3
 

 

 

 

 Cross-Sectionalيم وصفي مقطعي )اعتمدت هذه الدراسة على المنهج الكمي باستخدام تصم

Descriptive Design حيث يتم جمع البيانات من أفراد العينة في نقطة زمنية واحدة دون التدخل في ،)

المتغيرات، وذلك بهدف قياس العلاقة بين القيادة الإدارية )المتغير المستقل( و فاعلية اتخاذ القرار )المتغير 

ية الصحية الأولية. ويعُد هذا التصميم مناسباً للدراسات التي تهدف إلى التابع( لدى مديري مراكز الرعا

 وصف الظاهرة كما هي وتحليل العلاقات بينها بموضوعية.

وقد تم اتباع هذا النوع من التصميم في عدة دراسات مماثلة في السياق الصحي السعودي، مثل دراسة 

Alrubaysh et al( .2022التي استخدمت تصميمًا مق ) طعياً لقياس أثر أنماط القيادة على أداء مراكز

 الرعاية الصحية في مدينة الرياض

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35197729 
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 مجتمع البحث وطرق وتقنيات أخذ العينات .3.4
 

 

ع مديري مراكز الرعاية الصحية الأولية والعاملين في المناصب الإدارية يتكون مجتمع البحث من جمي

داخل التجمعات الصحية بمدينة الرياض، نظرًا لدورهم المباشر في الإشراف على تنفيذ السياسات واتخاذ 

 القرارات اليومية التي تؤثر على جودة الخدمات الصحية.

(، حيث تم تقسيم Stratified Random Samplingية )ولقد تم الاعتماد على العينة العشوائية الطبق

مراكز الرعاية الصحية في الرياض وفق التجمعات الصحية، ثم اختيار عدد مناسب من المديرين بشكل 

 عشوائي من كل تجمع لضمان تمثيل عادل للمجتمع.

ل الإحصائي مشارك، وهو حجم مناسب لإجراء التحلي 300 – 200ويقُترح أن يتراوح حجم العينة بين 

واستخلاص نتائج موثوقة، وقد استخدمت دراسات سعودية مماثلة أحجام عينات مقاربة في أبحاث القيادة 

 AlAmer (2023)الصحية مثل دراسة 

 

://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/HealthTips/Pageshttps

PrimaryHealthCare.aspx/ 

 

9032/11/12/1719-https://www.mdpi.com/2227 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/HealthTips/Pages/PrimaryHealthCare.aspx
https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/HealthTips/Pages/PrimaryHealthCare.aspx
https://www.mdpi.com/2227-9032/11/12/1719
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 طريقة جمع البيانات .3.5
 

 إعداد الاستبيان:  ●

م استبيان مكوّن من ثلاثة محاور رئيسية تشمل: البيانات الديموغرافية، مقياس تم تصمي

 (، ومقياس فاعلية اتخاذ القرار.MLQأنماط القيادة الإدارية )

 التحقق من صدق وثبات الأداة: ●

عُرض الاستبيان على مجموعة من المحكمين المتخصصين للتأكد من ملاءمته، وتم إجراء 

( لضمان الاتساق Cronbach’s Alphaام معامل كرونباخ ألفا )اختبار الثبات باستخد

 الداخلي للأداة.

 توزيع الاستبيان: ●

تم توزيع الاستبيان إلكترونياً على مديري مراكز الرعاية الصحية الأولية في مدينة الرياض 

 .QR Codeمن خلال البريد الرسمي ورسائل الـ 

 استرجاع البيانات: ●

مدة محددة، وتم استبعاد الاستجابات غير المكتملة لضمان دقة تم جمع الاستبيانات بعد 

 النتائج.

 ترميز البيانات وإدخالها: ●

وتم ترميز الإجابات وتحويلها إلى متغيرات قابلة  SPSSأدُخلت البيانات إلى برنامج 

 للتحليل الإحصائي

 

 

 

 

9032/11/12/1719-//www.mdpi.com/2227https: 

 

 

 

 

 

 

https://www.mdpi.com/2227-9032/11/12/1719


 

28 
  

 

 أنواع البيانات .3.6
 

 

 

مثال على استخدام  وصفها مصدرها نوع البيانات
 الدراسة

 
 بيانات أولية

يتم جمعها مباشرة من 
 الميدان

بيانات حقيقية مستمدة من 
إجابات مديري المراكز 
الصحية حول أنماط قيادة 

 وفعالية اتخاذ القرار

ديرين على إجابات الم
أسئلة مقياس القيادة 

 ) MLQالإدارية )

 
 
 

 بيانات ثانوية

مراجع علمية ودراسات 
 منشورة وتقارير رسمية

بيانات جاهزة تم تحليلها 
مسبقا لدعم الإطار 
 النظري والمناقشة

دراسات منشورة في 
Journal of Family 

& Community 
Medicine  و

Healthcare 
Journal  وتقارير وزارة

 لصحة السعوديةا
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 إجراءات التحليل الإحصائي .3.7
 

يعد الانتهاء من جمع البيانات من الاستبيانات، سيتم إدخالها ومعالجتها باستخدام البرنامج الإحصائي 

SPSS وذلك بهدف التأكد من دقة النتائج والتحقق من صحة الفرضيات. وقد شملت إجراءات التحليل ما ،

 يلي:

 (:Descriptive Statisticsل الوصفي ).التحلي1 

لحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتفسير اتجاهات إجابات أفراد العينة حول متغيرات 

 الدراسة.

 (:Reliability Test.اختبار الثبات )2 

لاستبيان، ( للتأكد من الاتساق الداخلي لفقرات اCronbach’s Alphaباستخدام معامل كرونباخ ألفا )

 وضمان صلاحية الأداة لجمع البيانات.

 (:Pearson Correlation.اختبار الارتباط )3 

 لقياس قوة واتجاه العلاقة بين القيادة الإدارية و فاعلية اتخاذ القرار.

 (:Regression Analysis.تحليل الانحدار )4 

المتغير المستقل( في فاعلية اتخاذ القرار لاختبار الفرضيات والتعرف على مقدار تأثير القيادة الإدارية )

 )المتغير التابع(.

 

وقد اتُّبعت هذه الإجراءات في دراسات سعودية مشابهة تناولت القيادة في المراكز الصحية مثل دراسة 

Boshra et al( .2024.) 

 

 

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11805074https:// 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC11805074
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 الخاتمة .3.8

 

 

ئياً وتصميم يستعرض هذا الفصل المنهجية المتبعة في إجراء الدراسة، ابتداءً من تحديد المتغيرات إجرا

نوعها، والبحث، مرورًا بوصف مجتمع البحث وطريقة اختيار العينة، وصولًا إلى أدوات جمع البيانات 

مقطعي ليتناسب حصائية المستخدمة في تحليل النتائج. وتم اعتماد المنهج الكمي والتصميم الوالأساليب الإ

ة الصحية الأولية. مع هدف الدراسة في قياس أثر القيادة الإدارية على فاعلية اتخاذ القرار في مراكز الرعاي

 SPSSخدام برنامج كما تم تصميم استبيان يقيس المتغيرات موضوع الدراسة، وتحليل البيانات باست

 .لضمان الحصول على نتائج دقيقة يمكن الاعتماد عليها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

31 
  

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع: التحليل الإحصائي ومناقشة النتائج .4
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 المقدمة .4.1

 

 

 

 

 

 توصيف عينة الدراسة )الإحصائيات الوصفية لعينة البحث( .4.2

 

 

 

 

 

 اتاختبارات الصدق والثبات للاستبيان .4.3
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 الإحصاء الوصفي لمتغيرات البحث )الإجابة على أسئلة البحث( .4.4

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اختبار الفرضيات ومناقشة النتائج  .4.5

 

 

 

 

 

 

 االخاتمة .4.6
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 حدود البحث والتوصيات والاستنتاجات الفصل الخامس: .5
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 حدود الدراسة والدراسات المستقبلية: .5.1
 

 

 

 

 

 

 

 

 صيات الدراسة:تو .5.2
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخاتمة: .5.3
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