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الفصل الأول: الإطار العام للدراسة 

 1.1مقدمة
شَهِدَ مجالُ الخدماتِ الصحيةِ تطورًا ملحوظًا خلالَ الأعوامِ الماضيةِ على الصعيدينِ المحليِّ والدوليِّ، ما جعلهُ ركيزةً أساسيةً في الحفاظِ على صحةِ الأفرادِ وجودةِ حياتهم. يعودُ هذا التطورُ إلى الإنجازاتِ المستمرةِ في مختلفِ التخصصاتِ التي تُسهمُ في تعزيزِ رفاهيةِ الإنسانِ وتمكينهِ من المشاركةِ الفعالةِ في بناءِ مجتمعٍ متينٍ ومستقرٍ.
تعملُ الجهاتُ الصحيةُ في الوقتِ الحاليِّ على تعزيزِ جاذبيتها عبرَ تبني مبادئِ التفوقِ والجودةِ، مما يُيسرُ لها المنافسةَ بشكلٍ أفضلَ في إطارِ منظومةٍ صحيةٍ متكاملةٍ ومنسقةٍ. وبمواجهةِ التحدياتِ المتزايدةِ، يُصبحُ رفعُ مستوى جودةِ الخدماتِ الصحيةِ أولويةً قصوى، خاصةً مع الحساسيةِ المتزايدةِ في قطاعِ الرعايةِ الصحيةِ والحاجةِ الملحةِ للالتزامِ بمعاييرَ دقيقةٍ تُقللُ من الأخطاءِ وتحدُّ من الشكاوى، الأمرُ الذي يُعززُ من رضا المستفيدين (الشيخ وعلي، 2023).
زادَ وعيُ المرضى بحقوقهم وتطورتْ توقعاتهم، فأصبحوا يركزونَ على تقدّمِ خدماتٍ صحيةٍ بمعاييرَ مرتفعةٍ، وهذا بدورهُ يؤثرُ بصورةٍ مباشرةٍ على سمعةِ المنشآتِ الصحيةِ وصورتها العامةِ (القرني، 2023).
في هذا السياقِ، تبرزُ القيادةُ التحويليةُ كنهجٍ إداريٍّ حديثٍ وفعّالٍ، لما تمتازُ به من إمكاناتٍ في تحسينِ كفاءةِ العاملين وتحفيزهم لتحقيقِ أهدافِ المنشأةِ. تستندُ هذه القيادةُ إلى إلهامِ الأفراد وتنمية مهاراتهم، وتوجيههم لتقديم خدماتٍ متميزةٍ، وقد أكّدت الأبحاثُ فاعليةَ هذا الأسلوبِ في تطوير جودةِ الرعايةِ الصحيةِ (Nikoleishvili، 2021).

تشملُ القيادةُ التحويليةُ أربعةَ محاورَ رئيسيةً: القدوةُ الإيجابيةُ، التحفيزُ الذهنيُّ، الإلهامُ المشجّعُ، والعنايةُ الفرديةُ (Labrague، 2024). تعني القدوةُ الإيجابيةُ أن يكون القائدُ نموذجًا يُحتذى به يعززُ من ثقةِ وولاءِ الموظفين، بينما يشير الإلهامُ المشجّعُ إلى قدرة القائدِ على إيصال رؤيةٍ واضحةٍ تدفعُ العاملين لبذل أقصى جهودهم. كما يحفّز التحفيزُ الذهنيُّ التفكيرَ الإبداعيَّ وابتكارَ حلولٍ أكثر نجاعةً للمهام المكلفين بها، في حين يتجسد العنايةُ الفرديةُ من خلال الدعمِ المستمرِّ والتوجيهِ الملائم لكل موظفٍ حسب حاجاته.
حينما تتكاملُ هذه العناصرُ، تنشأُ بيئةٌ قياديةٌ تشجّعُ الالتزامَ والانتماءَ، مما يسهمُ بشكلٍ مباشرٍ في تعزيز فعالية المنشأة وتحسين مستوى الخدمات الصحية المقدمة (Ystaas، 2023).
 1.2مشكلة الدراسة
تُواجِهُ المستشفياتُ الخاصةُ في المملكةِ العربيةِ السعوديةِ، وبالأخصِ في مدينةِ الرياضِ، العديدُ من التحدياتِ التي تعيقُ تحسينَ جودةِ الخدماتِ الصحيةِ المقدمةِ للمرضى. يعودُ ذلكَ إلى التطوراتِ السريعةِ التي يشهدها قطاعُ الصحةِ وتزايدُ المنافسةِ بينَ المراكزِ الطبيةِ والجهاتِ العلاجيةِ الخاصةِ. من بين أبرزِ هذه التحدياتِ، وجودُ نقصٍ في تطبيقِ أساليبِ القيادةِ الحديثةِ التي تلعبُ دورًا مهمًا في تحفيزِ الفرقِ الطبيةِ والإداريةِ لتقديمِ خدماتٍ صحيةٍ متميزةٍ. وتعدُ القيادةُ التحويليةُ واحدةً من أبرزِ هذه الأساليبِ، حيثُ توفرُ نموذجًا فعالًا يعززُ من الأداءِ ويرتقي بمستوى الإبداعِ في بيئةِ العملِ.
وعلى الرغمِ من توفرِ الإمكاناتِ والتجهيزاتِ المتقدمةِ في عددٍ من المستشفياتِ، إلا أن غيابَ تطبيقِ القيادةِ التحويليةِ أو ضعفَ تطبيقِها يؤديانِ إلى تراجعِ مستوى الخدماتِ، مثلَ التأخرِ في الاستجابةِ لاحتياجاتِ المرضى وارتفاعِ معدلاتِ الأخطاءِ الطبيةِ، وهو ما يؤثرُ سلبًا على سمعةِ المؤسسةِ وثقةِ المرضى بها. ومن الجديرِ بالذكرِ أن التطبيقَ الصحيحَ للقيادةِ التحويليةِ يساهمُ في بناءِ ثقافةٍ تنظيميةٍ محفزةٍ تقومُ على التقديرِ والدعمِ المعنويِّ، الأمرُ الذي ينعكسُ إيجابيًا على جودةِ الخدمةِ الصحيةِ.
وقد أشارتِ العديدُ من الدراساتِ السابقةِ إلى أهميةِ تبني هذا النهجِ القياديِّ. فعلى سبيلِ المثالِ، بينت دراسةُ جويبر محمد ياسين (2023) أن أبعادَ القيادةِ التحويليةِ، والتي تشملُ التأثيرَ المثاليَّ، التحفيزَ الإلهاميَّ، الاستثارةَ العقليةَ، الاعتباراتِ الفرديةَ، والتمكينَ، تلعبُ دورًا بارزًا في تعزيزِ جودةِ الخدماتِ الصحيةِ. كما أكدت دراسةُ حاج هني وبوقسري (2022) ضرورةَ تأهيلِ رؤساءِ الأقسامِ في القطاعِ الصحيِّ عبر تنظيمِ ورشٍ تدريبيةٍ حول مفاهيمِ القيادةِ التحويليةِ، خاصةً الأبعادِ المتعلقةِ بالتأثيرِ والنموذجِ القياديِّ الملهمِ، بالإضافة إلى تحسينِ البيئةِ الماديةِ لمواقعِ العملِ. وأظهرت دراسةُ عيادي، إلهام (2019) أهميةَ رفعِ مستوى الاهتمامِ بالمقاييسِ المرتبطةِ بالاعتماديةِ وسرعةِ الاستجابةِ في بيئاتِ الرعايةِ الصحيةِ.
استنادًا إلى ما سبق، تهدفُ هذه الدراسةُ إلى تحليلِ مدى إسهامِ تطبيقِ القيادةِ التحويليةِ في تحسينِ جودةِ الخدمةِ الصحيةِ داخلَ المستشفياتِ الخاصةِ بمدينةِ الرياضِ.
 1.3أهمية الدراسة
برزت أهمية الدراسة من خلال ما يلي:
أولاً: الأهمية العلمية (النظرية)
تتبرز أهمّيّة هذه الدّراسة في تناولها لمجال لم يحظَ بإهتمام كافٍ ضمن حقل الإدارة، خاصّة عند مقارنة بقيّة المواضيع التنظيميّة. القيادة التحويليّة تظهَر كعنصر فاعل له دور في رفع جودة الخدمات الصحيّة، ومن خلال هذه الدّراسة حاول الباحث بناء إطار نظري يُسلّط الضّوء على أحدث ما توصّلت له الأدبيّات العلميّة حول القيادة التحويليّة وجودة الخدمات. ومن المتوقّع أن تُشكّل الدّراسة مرجعًا ذا قيمة للباحثين مستقبلًا، كما أنّها تفتح آفاقًا جديدة نحو استكشاف تأثيرات القيادة التحويليّة على متغيّرات أخرى في بيئات إداريّة مختلفة.
ثانياً: الأهمية العملية (التطبيقية)
تتجلّى الفائدة التطبيقيّة لهذه الدّراسة من خلال مجموعة التوصيات التي تستند إلى ما توصّلت إليه النتائج، إذ يمكن لها أن تساهم في رفع مستوى جودة الخدمات الصحيّة في المستشفيات الخاصّة في مدينة الرياض. ومن خلال تركيز الدّراسة على هذا القطاع الحيوي، الذي يُعتبر من الركائز الأساسيّة لتقديم الرعاية الصحيّة للمجتمع، تتّضح قيمتها التطبيقيّة. كما يُتوقّع أن تخرج الدّراسة بمقترحات تُسهم في دعم منظمات الأعمال، لا سيّما في البيئة الصحيّة الخاصّة، بما يدعم الارتقاء بمستوى الخدمات وتحسين الأداء العام للمؤسسات.
 1.4أهداف الدراسة
تتمحور الغايه الرئيسيه من هذه الدراسه في استكشاف تأثير القياده التحويليه، بأبعادها الثلاثه (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكريه، والاعتبارات الفرديه)، في تعزيز جودة الخدمات الصحيه، والتي تشمل أبعادها (الاعتماديه، الملموسه، والاستجابه) في مستشفيات الخاصه بمدينة الرياض. كما تهدف الدراسه إلى تحقيق مجموعه من الأهداف الفرعيه المحدده:
1. التعرف على مستوى القياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكريه، والاعتبارات الفرديه) في الاعتماديه لدى مستشفيات الخاصه في الرياض.
2. بيان مستوى القياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكريه، والاعتبارات الفرديه) في الملموسيه لدى مستشفيات الخاصه في الرياض.
3. قياس مستوى القياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكريه، والاعتبارات الفرديه) في الاستجابه لدى مستشفيات الخاصه في الرياض.

 1.5تساؤلات الدراسة
تم تحديد مشكلة الدراسة من خلال الإجابة على الأسئلة التالية:
السؤال الرئيس : هل يوجد أثر للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في تعزيز جودة الخدمات الصحيه بأبعادها (الاعتماديه، الملموسه، الاستجابه) لدى المستشفيات الخاصه في الرياض؟
ويتفرع من السؤال الرئيس التساؤلات الفرعية التالية: 
السؤال الفرعي الأول: هل يوجد أثر للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في الاعتماديه لدى المستشفيات الخاصه في الرياض؟
السؤال الفرعي الثاني: هل يوجد أثر للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في الملموسيه لدى المستشفيات الخاصه في الرياض؟
السؤال الفرعي الثالث: هل يوجد أثر للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في الاستجابه لدى المستشفيات الخاصه في الرياض؟
 1.6فروض الدراسة
بالاستناد على مشكلة الدراسة وأسئلتها صيغت الفرضيات التالية:
الفرضية الرئيسة 
H01: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α≤0.05) للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في تعزيز جودة الخدمات الصحيه بأبعادها (الاعتماديه، الملموسه، الاستجابه) لدى المستشفيات الخاصه في الرياض.
وينبثق عنها الفرضيات الفرعية الآتية:
H01.1: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α≤0.05) للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في الاعتماديه لدى المستشفيات الخاصه في الرياض.
 H01.2: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α≤0.05) للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في الملموسيه لدى المستشفيات الخاصه في الرياض.
 H01.3: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α≤0.05) للقياده التحويليه بأبعادها (التحفيز الإلهامي، الاستثاره الفكرية، الاعتبارات الفرديه) في الاستجابه لدى المستشفيات الخاصه في الرياض.

 1.7نموذج الدراسة
	المتغير المستقل المتغير التابعجودة الخدمات الصحية 

H01القيادة التحويلية 




الاعتمادية 
التحفيز الالهامي 

H01.1
H01.2الاستثارة الفكرية 
الملموسية

H01.3 الاعتبارات الفردية

 الاستجابة

 


قام الباحث بالعمل على تصميم نموذج خاص في الدراسة، للوصول إلى الأهداف المحددة ولغايات تحقيق الغرض من الدراسة في بيان أثر المتغير المستقل على المتغير التابع يوضح أنموذج الدراسة ومتغيراتها كما في الشكل رقم (1-1).

الشكل (1-1) أنموذج الدراسة
المصدر: إعداد الباحث بالاستناد على الدراسات والمراجع المثبتة في الجدول رقم (1-1)


الجدول (1-1) مصادر أنموذج الدراسة
	المصدر
	المتغير

	ماجد الغامدي (2023)، جويبر محمد ياسين (2022)،حاج هني، بوقسري  (2022)، رزق الله  وآخرون (2021)، عيادي، الهام (2019)، د. أمال يوب (2018)Rakesh Mohanty (2024), Alharbi, Abdullah Ayed (2022), Rakesh Mohanty et al. (2024)
	المتغير المستقل
 القيادة التحويلية 

	جويبر محمد ياسين (2022)، عيادي، الهام (2019)، د. أمال يوب (2018)
	المتغير التابع 
جودة الخدمات الصحية 



 1.8حدود الدراسة 
تم العمل على هذه الدراسة لإنجازها ضمن الحدود الآتية:
الحدود المكانية: اقتصرت الدراسه الحاليه على المستشفيات الخاصه في مدينة الرياض.
الحدود الزمانية: تم إنجاز الدراسه خلال العام الدراسي (2025).
الحدود البشرية: شملت الدراسه جميع الموظفين في المستشفيات الخاصه في الرياض.
الحدود العلمية: تم الاعتماد على دراسة أثر القيادة التحويلية كمتغير مستقل على جودة الخدمات الصحيه كمتغير تابع في المستشفيات الخاصه بالرياض.


الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة 

المبحث لأول : القيادة التحويلية 
تمهيد 
شَهِدَ موضوع القِيادة اهتمامًا متزايدًا من قبل الباحثين والمفكرين خلال السنوات القليلة الماضية.
ويَرجِعُ ذلك إلى الدور الحيوي الذي تَلعبُه القيادة في تعزيز الأداء وتحقيق أهداف المؤسسات في مختلف المجالات.
ومن هذا المنطلق، ظَهَرَت نظريات قيادية جديدة تَجمَعُ بين التكامل والابتكار، وتَركِّزُ على الحاضر والمستقبل معًا، وتُعرف باسم "نظريات القيادة الجديدة"، ومن أبرزها القيادة الملهمة، والقيادة الكاريزمية، والقيادة الرؤيوية، والقيادة التحويلية.
تُعد القيادة التحويلية من أهم النظريات الحديثة التي حَظيت باهتمام واسع في الآونة الأخيرة، وذلك لقدرتها على الاستجابة لمتطلبات التغيير والتجديد السريع داخل المؤسسات.
وتهدف هذه النظرية إلى تجاوز الأساليب التقليدية التي تَقُومُ على تبادل المصالح فقط، إذ تَسعى إلى تغيير سلوك الأفراد وتعزيز تِزامهم بأهداف ورسالة المؤسسة، والمساهمة في إحداث تحول جذري في ثقافة المؤسسة التنظيمية.
وتَتميّز القيادة التحويلية بقدرتها على دمج نقاط القوة التي حَمَلَتها النظريات السابقة، من خلال التركيز على صفات القائد، وهيكل المهام، ووضوحها، بالإضافة إلى المفاهيم التبادلية المتعلقة بتبادل المصالح.
كما نَجَحت في معالجة كثير من نقاط الضعف التي كانت تُعاني منها تلك النظريات، مما جَعَلَها أكثر ملاءمة لعصرنا الحديث وأكثر قدرة على مواجهة تحدياته.
ولهذا تُعتبر من أكثر النظريات تأثيرًا في تطوير المؤسسات وتحويل أساليب قيادتها إلى أساليب أكثر حداثة وفعالية.
2.1.1 نشأة القيادة التحويلية
شهدِ مصطلحِ القيادةِ التحويليةِ كأحدِ الاتجاهاتِ الإداريةِ الحديثةِ في أواخرِ السبعيناتِ. وبرزَ هذا المصطلحُ بشكلٍ كبيرٍ في عامِ 1978 من خلالِ أعمالِ المفكرِ الأمريكيِّ جيمس ماكروجر بيرنز، الذي نشرَ كتابًا أصبحَ مرجعًا مهمًا في مجالِ القيادةِ الحديثةِ.
وعلى الرغمِ من أن بيرنز هو أولُ من صاغَ هذا المفهومَ بوضوحٍ، إلا أن بعضَ أصولِ الفكرةِ تعودُ إلى عامِ 1976 من خلالِ أفكارِ روبرت هاوس، الذي تناولَ فكرةَ القيادةِ الكاريزميةِ وركزَ على التأثيرِ الشخصيِّ للقائدِ.
استندَ هاوسُ في نموذجهِ إلى مفاهيمَ قديمةٍ تعودُ لماكس ويبر (1947)، الذي ناقشَ دورَ الزعامةِ الأخلاقيةِ وصفاتِ القادةِ ذوي النفوذِ الخاصِّ.
قامَ بيرنز بتطويرِ هذا الطرحِ وتقديمِهِ بشكلٍ أشملَ، ورأى أن القائدَ التحويليَّ لا يكتفي بتوجيهِ من حولهِ، بل يسعى لبثِّ الإلهامِ فيهم، ورفعِ مستواهم الأخلاقيِّ والسلوكيِّ، دون الاعتمادِ على المنافعِ المتبادلةِ أو استخدامِ السلطةِ.
واعتبرَ بيرنز أن القيادةَ التحويليةَ تمثلُ المستوى الأعلى من الممارساتِ القياديةِ، كونها تمكنُ القادةَ من تحويلِ التابعين إلى قادةٍ مستقبليين، عبر تشجيعهم على تبني قيمٍ إنسانيةٍ نبيلةٍ مثل العدالةِ، والمساواةِ، والكرامةِ، ما ينعكسُ على ترحمِ المجتمعِ وقوتهِ (دوج، 2020).
2.1.2 مفهوم القيادة التحويلية 
تَنَوَّعَتِ التعريفاتُ المتعلقةُ بمفهومِ القيادةِ التحويليةِ، ومن أبرزها أنها أسلوبٌ إداريٌ يهدفُ لتحفيزِ المرؤوسينَ لتخطي مصالحهم الذاتية، وتحويلُ تركيزهم باتجاهِ صالحِ المؤسسةِ، وذلك من خلالِ التأثيرِ المباشرِ على أولوياتهم (Karunasekara et al., 2021).
وتمَّ توصيفُها أيضاً على أنها آليةُ قياديةٍ تحفيزيةٍ تعززُ الولاءَ وتقوي روحَ الانتماءِ الجماعيِّ، ما يؤدي إلى تفضيلِ المصلحةِ العامةِ على الشخصيةِ (Eyamba et al., 2022).
وفي تعريفٍ آخر، أشار الشهري (2023) إلى أنها قيادةٌ استراتيجيةٌ فريدةٌ، ترتكز على التكيفِ والتغيرِ في ظل بيئاتٍ داخليةٍ وخارجيةٍ غير ثابتةٍ، وتهدف لتحقيق الأهدافِ الكميةِ والنوعيةِ ضمن أطرٍ زمنيةٍ واضحةٍ.
ووضح Northouse (2021) أن القيادةَ التحويليةَ هي عمليةُ تغييرٍ معنويٍ وسلوكيٍ يحدثها القائدُ لدى الآخرين عبر التحفيزِ والإلهامِ، لتحفيزهم على تقديم أداءٍ يفوق المعتادَ.
أما الثقفي (2021)، فاعتبرها نمطاً قيادياً يهدف لبناءِ جوٍّ من القبولِ والألفةِ بين العاملين، ما يدفعهم للالتزامِ ويعزز الشعورَ بالانتماءِ للمؤسسةِ.
2.1.3 أبعاد القيادة التحويلية 
اتَّفقتْ العديدُ من الدراساتِ السابقةِ على أنَّ القيادةَ التحويليةَ تتكوَّنُ من أربعةِ أبعادٍ رئيسيةٍ، وهي: التأثيرُ المثاليُّ، والاعتباراتُ الفرديةُ، والتحفيزُ الإلهاميُّ، والاستثارةُ الفكريةُ. وفيما يلي توضيحٌ لكلِّ بُعدٍ منها:
أوّلًا، التأثيرُ المثاليُّ، ويعني المكانةَ الرمزيةَ التي يحتلُّها القائدُ في نظرِ مرؤوسيه، حيث يُعتبَرُ مثالًا يُحتذى به. يقومُ القائدُ ببناءِ رؤيةٍ مشتركةٍ تُلهمُ العاملينَ وتعزِّزُ ثقتهم بأنفسهم وبقدراتهم على الإنجاز. كما يضعُ مصلحةَ المجموعةِ فوق مصلحته الشخصية، ويجسِّدُ قيمًا أخلاقيةً ترفعُ من مكانتهِ وتزيدُ ثقة الفريق به (عيشوش، 2023). إضافةً إلى ذلك، يتميزُ القائدُ المثاليُّ بالشراكةِ الفعالةِ مع العاملين، متجاوزًا فرضَ الرأي، ومحفِّزًا لهم بالقدوةِ والحكمة.
ثانيًا، الاعتباراتُ الفرديةُ، حيث يظهرُ القائدُ تفهّمًا عميقًا لاحتياجاتِ كل فردٍ في الفريق. يتبنّى دور المرشدِ الذي يوفر فرصًا للتطوير المهني مع تقديم دعمٍ شخصيٍّ يناسبُ كل عضوٍ على حدةٍ (البهلول، 2020). ويُشجّعُ بيئةً مرنةً تراعي الفروقَ الشخصيةَ، ما يسهم في رفعِ مستوى الرضا والانتماءِ لدى الجميع.
ثالثًا، الحافزُ الإلهاميُّ، الذي يركِّزُ على غرسِ الأملِ والطموحِ في نفوس العاملين من خلال وضعِ أهدافٍ كبيرةٍ تحرِّكُهم، واستخدامِ رموزٍ وعباراتٍ تعززُ الدافع الداخلي لديهم (عادل، 2023). ويشيرُ دكار (2021) إلى أنَّ القائدَ الإلهاميَّ يسهلُ ترجمةَ الرؤى الكبرى إلى واقع ملموس، ويقوّي الروح الجماعية في الفريق.
رابعا:  الاستِثارَه الفِكرِيَّه ، حيث يَحفِزُ القائِدُ العامِلِينَ على التَّفكِيرِ الإِبداعِيّ، والتَّعامُلِ مَعَ التَّحدِّياتِ بِطُرُقٍ غَير تَقليدِيَّه، وَيُشجِّعُهُم على تَجريبِ حُلولٍ جَدِيدَه بِلا خَوفٍ (رزق، 2024). كَما يُعزِّزُ ثَقافَه التَّجرِبَه والتَّغَيُّر، وَيَعمَلُ على تَطوِيرِ أَنمَاطِ العَمل وَالمُعتَقَداتِ التَّنظِيمِيَّه (مساوي، 2021).
2.1.4 اهمية القيادة التحويلية 
تُعدُّ القيادةُ التحويليّةُ من أهمِّ الأسسِ في مجالِ الإدارةِ الحديثةِ، إذ تكمنُ قيمتُها الحقيقيةُ في قدرتِها على إلهامِ الأفرادِ وتحفيزِهم لبذلِ أقصى ما لديهم، ليس فقط لتحقيقِ أهدافِ العملِ، بل للارتقاءِ بجودةِ الأداءِ نحو الأفضلِ. لا تقتصرُ هذه القيادةُ على إصدارِ التعليماتِ أو إدارةِ المهامِ اليوميّةِ، بل تتجاوزُ ذلك إلى بناءِ بيئةٍ تُشجّعُ على الإبداعِ، وتعزّزُ التعاونَ، وتفتحُ المجالَ أمامَ الأفكارِ الجديدةِ.
القائدُ التحويليُّ لا يفرضُ توجيهَهُ، بل يُلهمُ من حولَه، ويجعلُهم يرونَ في العملِ رسالةً، وفي الإنجازِ غايةً تستحقُّ الجهدَ. يزرعُ في فريقِه الثقةَ، ويُقدّمُ لهم الدعمَ، ويؤمنُ بأنَّ التغييرَ الحقيقيَّ يبدأُ من الإنسانِ قبلَ الأنظمةِ. (Nabi et al , 2022) 
أولًا: تُسهمُ القيادةُ التحويليّةُ في رسمِ رؤيةٍ واضحةٍ للمؤسّسةِ، تُلهمُ العاملينَ وتُوحّدُ جهودَهم نحوَ هدفٍ مشتركٍ، لا يقتصرُ على الأرقامِ بل يتعدّى إلى تحقيقِ أثرٍ ملموسٍ.
ثانيًا: تُساعدُ هذه القيادةُ في إحداثِ التغييرِ الإيجابيِّ، من خلالِ تشجيعِ المبادراتِ الجديدةِ، وتقبّلِ المخاطرةِ المحسوبةِ، وفتحِ البابِ أمامَ التجربةِ والتعلّمِ.
ثالثًا: تُعزّزُ روحَ الانتماءِ بينَ أفرادِ الفريقِ، فتجعلُهم يشعرونَ بأنّهم جزءٌ من كيانٍ حيٍّ يُصغي لأفكارِهم، ويقدّرُ جهودَهم، ويمنحُهم مساحةً للتعبيرِ والمشاركةِ.
رابعًا: تُوحّدُ الرؤيةَ بينَ القائدِ وفريقِه، وتُنسّقُ الجهودَ بطريقةٍ تضمنُ انسجامَ العملِ وسلاسةَ التنفيذِ دونَ ازدواجيةٍ أو تناقضٍ.
خامسًا: تُشجّعُ على التعلّمِ المستمرِّ، فلا تكتفي بما لدى العاملينَ من مهاراتٍ، بل تدفعُهم إلى تطويرِ ذاتِهم، وتُقدّمُ لهم فرصًا حقيقيّةً للنموِّ المهنيِّ.
سادسًا: تخلقُ بيئةً محفّزةً، يتوفّرُ فيها التقديرُ، وتُمنحُ فيها المكافآتُ بإنصافٍ، وتُحتَرَمُ فيها الجهودُ، ممّا يرفعُ من دافعيّةِ الأداءِ ويُعزّزُ من الولاءِ للمكانِ.
وفي نهايةِ الأمرِ، لا تُقاسُ القيادةُ التحويليّةُ بعددِ الأوامرِ التي تُنفَّذُ، بل بقدرتِها على أن تتركَ أثرًا، وأن تُحدثَ فرقًا، وأن تصنعَ من كلِّ فردٍ في الفريقِ شريكًا حقيقيًّا في النجاحِ.
2.1.5 أهداف القيادة التحويلية 
تتّجهُ أهدافُ القيادةِ التحويليّةِ، كما يوضحُ الغامدي (2021)، نحو مجموعةٍ من المحاورِ الجوهريّةِ التي تُسهمُ في بناءِ مؤسّسةٍ أكثرَ تماسكًا وفاعليّةً. ويأتي في طليعةِ هذه الأهدافِ العملُ على ترسيخِ بيئةٍ مؤسّسيّةٍ داعمةٍ تتبنّى ثقافةً تشاركيّةً ومهنيّةً، حيثُ تُحدَّدُ رؤيةٌ موحّدةٌ تسعى المؤسّسةُ إلى تحقيقِها، مع اعتمادِ استراتيجيّاتٍ متنوّعةٍ تهدفُ إلى ترسيخِ قبولِ التغييرِ وتفويضِ الصلاحيّاتِ للعاملينَ القادرينَ على تنفيذِ الخططِ بمرونةٍ وكفاءةٍ، إلى جانبِ السعي المستمرّ لتطويرِ واقعِ المؤسّسةِ وتحسينِ أدائها على مختلفِ المستوياتِ.
كما تضعُ القيادةُ التحويليّةُ ضمن أولويّاتِها توفيرَ الدعمِ اللازمِ للعاملينَ في مواجهةِ التحدّياتِ اليوميّةِ، وذلك من خلالِ مشاركةِ القائدِ الفعّالةِ في معالجةِ المشكلاتِ بروحٍ جماعيّةٍ تتيحُ توليدَ أفكارٍ مبتكرةٍ وحلولٍ بديلةٍ. هذا التوجّهُ يُعزّزُ الثقةَ داخلَ بيئةِ العملِ، ويمنحُ الفريقَ إحساسًا بالمشاركةِ الحقيقيّةِ في صناعةِ القرارِ وتحمّلِ المسؤوليّةِ.
ومن الجوانبِ المهمّةِ كذلك، تركّزُ القيادةُ التحويليّةُ على تطويرِ مهاراتِ الموظّفينَ وقدراتِهم، لا بهدفِ الإنجازِ فقط، بل لتحقيقِ نُموٍّ مهنيٍّ يُسهمُ في رفعِ مستوى الأداءِ العامِّ. ويتمّ ذلك من خلالِ تفعيلِ وسائلَ معنويّةٍ ومادّيّةٍ تُعزّزُ من ارتباطِ العاملينَ برؤيةِ المؤسّسةِ وأهدافِها، ليشعروا بانتماءِ حقيقيٍّ يجعلُهم أكثرَ التزامًا ومبادرةً، ويحوّلُ العملَ من مهمّةٍ يوميّةٍ إلى رسالةٍ مشتركةٍ ذاتِ معنى.
2.1.6 التحديات التي تواجه القيادة التحويلية 
وفقًا لما أشار إليه كلٌّ من التجاني (2020) وحسونة (2020)، فإنّ القيادةَ التحويليّةَ، على الرغمِ من أهميّتِها ودورها المحوريّ في تطويرِ المؤسّساتِ، تُواجهُ عددًا من التحدّياتِ والمعوّقاتِ التي قد تُعيقُ تحقيقَ أهدافِها في بيئاتِ العملِ المتغيّرةِ.
أحد أبرزِ هذه التحدّياتِ يتمثّلُ في شدّةِ المنافسةِ الناتجةِ عن التقلّباتِ السريعةِ في سوقِ العملِ، ممّا يُحتّمُ على القائدِ التحويليِّ أن يكونَ قادرًا على تطويرِ استراتيجيّاتٍ مرنةٍ وفعّالةٍ تُعزّزُ من قدرةِ المؤسّسةِ على الصمودِ، وتحقيقِ نتائجَ ملموسةٍ رغمَ الضغوطِ المتزايدةِ.
إضافةً إلى ذلك، تبرزُ الحاجةُ الملحّةُ إلى الاستخدامِ الأمثلِ للمواردِ المتنوّعةِ، سواءً كانت مادّيّةً أو بشريّةً أو ماليّةً، وذلك من أجلِ تجنّبِ الهدرِ وتحقيقِ أعلى درجاتِ الكفاءةِ. ويُعدُّ عاملُ الوقتِ عنصرًا حاسمًا في هذا السياقِ، حيثُ يُنظرُ إليه كركيزةٍ رئيسيّةٍ للتميّزِ المؤسّسيِّ والنجاحِ المستدامِ.
وفي ضوءِ هذه التحدّياتِ، تُصبحُ ضرورةُ تطبيقِ مبادئِ إدارةِ الجودةِ الشاملةِ أمرًا لا غنى عنه، وذلك لضمانِ تكاملِ العملياتِ المؤسّسيّةِ والحفاظِ على مستوياتِ الأداءِ العاليةِ، إلى جانبِ تعزيزِ فرصِ النموِّ المستقبليِّ.
كذلك، يفرضُ التسارعُ التكنولوجيُّ المتواصلُ تحدّيًا إضافيًّا، خاصّةً في القطاعاتِ الحيويّةِ مثل السياحةِ، حيثُ يُتطلّبُ من القيادةِ التحويليّةِ توظيفُ أحدثِ الأدواتِ الرقميّةِ، والعملُ على استقطابِ الكفاءاتِ ذاتِ المهاراتِ العاليةِ في المجالِ الرقميِّ، لضمانِ القدرةِ على مواكبةِ المتغيّراتِ.
ولا يمكنُ إغفالُ ما تفرضُه بيئةُ العملِ المتغيّرةِ وغيرِ المستقرّةِ من ضغوطٍ على عمليّةِ اتخاذِ القرارِ، إذ يصبحُ من الضروريّ أن تعتمدَ القيادةُ على معلوماتٍ دقيقةٍ ومحدثةٍ، تكونُ منسجمةً مع أهدافِ المؤسّسةِ ورؤيتِها، لضمانِ اتّخاذِ قراراتٍ رشيدةٍ في الوقتِ المناسبِ.
2.1.7 خصائص القيادة التحويلية 
تتميّزُ القيادةُ التحويليّةُ بمجموعةٍ من الخصائصِ التي تجعلُها قادرةً على صياغةِ خططٍ مستقبليّةٍ دقيقةٍ تتواءمُ مع حاجاتِ المؤسّسةِ، وتُمكّنُها من التعاملِ مع التحدّياتِ المتغيّرةِ بكفاءةٍ. ويُشيرُ رزق (2022) إلى أنّ من أبرزِ هذه الخصائصِ، قدرةَ القائدِ التحويليِّ على بناءِ قنواتِ تواصلٍ فعّالةٍ مع الموظّفينَ، والاهتمامِ بالحالاتِ الحسّاسةِ داخلَ بيئةِ العملِ، بالإضافةِ إلى امتلاكِه وعيًا عميقًا بالمخاطرِ، وقدرةً على تحليلِها والتعاملِ معها بحكمةٍ تضمنُ تحقيقَ مكاسبَ مستدامةٍ للمؤسّسةِ.
كما تُعرفُ القيادةُ التحويليّةُ بقدرتِها على بناءِ روابطَ من الثقةِ مع الآخرينَ، والاقترابِ من رؤاهم وطموحاتِهم، فضلًا عن تحفيزِهم المستمرِّ على الإبداعِ والريادةِ. ويكمُنُ جوهرُ هذا الأسلوبِ القياديِّ في الإيمانِ بأنّ الأفعالَ والنتائجَ تُعبّرُ عن القائدِ أكثرَ من الأقوالِ والشعاراتِ. ومن أبرزِ نقاطِ قوّتِها أيضًا، امتلاكُها لمهارةِ نقلِ الرسائلِ بدقّةٍ ووضوحٍ، ما يُسهمُ في خلقِ بيئةٍ مؤسّسيّةٍ مرنةٍ، قادرةٍ على التكيّفِ مع التغيّراتِ المتسارعةِ، ومعالجةِ المستجدّاتِ بكفاءةٍ. وإلى جانبِ ذلك، تمنحُ القيادةُ التحويليّةُ اهتمامًا كبيرًا لإدارةِ عمليّاتِ التغييرِ، وهو ما ينعكسُ بشكلٍ مباشرٍ على تطويرِ الأداءِ وتنميةِ مهاراتِ العاملينَ، من خلالِ برامجَ تدريبيّةٍ منظّمةٍ وهادفةٍ.
وحسبَ ما أورده أرباب (2022)، فإنّ من خصائصِ القيادةِ التحويليّةِ أيضًا أنّها تقومُ على الإبداعِ والتجديدِ، وتُظهرُ قدرةً واضحةً على طرحِ رؤًى مستقبليّةٍ إيجابيّةٍ تُلهمُ المعنيّينَ وتجذبُ اهتمامَهم. كما تستندُ إلى التحفيزِ القائمِ على القيمِ والثقةِ، مع التأكيدِ على مبدأِ القدوةِ في أسلوبِ القيادةِ، إلى جانبِ تقديمِ إطارٍ تنظيميٍّ واضحٍ يُحدّدُ التوقّعاتِ ويُسلّطُ الضوءَ على الجهودِ المبذولةِ. وتشجّعُ هذه القيادةُ الرقابةَ الذاتيّةَ، وتسعى إلى خلقِ بيئةٍ قائمةٍ على الثقةِ والابتكارِ، وتعتمدُ في جوهرِها على الإيمانِ العميقِ بالقيمِ وقدرةِ القادةِ والموظّفينَ معًا على تحقيقِ مستوياتٍ عاليةٍ من الدافعيّةِ. وهي في الوقتِ نفسه تُعزّزُ من قيمةِ التضحيةِ بالمصالحِ الشخصيّةِ في سبيلِ تحقيقِ مصلحةِ المؤسّسةِ العامّةِ.
أما صغيري (2022) فيؤكّدُ على أنّ القيادةَ التحويليّةَ تتميّزُ برؤيةٍ مستقبليّةٍ تدفعُ الأفرادَ للتفكيرِ بطرقٍ مبتكرةٍ حولَ أهدافِ المؤسّسةِ وسبلِ تحقيقِها، مع ضرورةِ امتلاكِ القائدِ لمهاراتٍ إدراكيّةٍ عاليةٍ، تُبنى على الاحترامِ والاهتمامِ الحقيقيِّ بالآخرينَ، كوسيلةٍ فعّالةٍ لتحفيزِ الابتكارِ والتكيّفِ مع التغيّراتِ السريعةِ في بيئةِ العملِ.
المبحث الثاني: جودة الخدمات الصحية 
تمهيد 
تُعَدُّ كفاءةُ الخدماتِ الطبيّةِ المُقدَّمةِ من العناصرِ الأساسيّةِ في تقييمِ أنظمةِ الرعايةِ الصحيّةِ في مختلفِ أنحاءِ العالمِ، إذ تُمثِّلُ انعكاسًا مباشرًا لقدرةِ المؤسّساتِ الصحيّةِ على تلبيةِ احتياجاتِ المرضى بطريقةٍ تضمنُ سلامتَهم وتُعزّزُ من جودةِ الرعايةِ المقدّمةِ لهم. ولا يقتصرُ مفهومُ الجودةِ في الرعايةِ الصحيّةِ على الجوانبِ العلاجيّةِ فحسب، بل يشملُ أيضًا أبعادًا أخرى مهمّةً كرضا المستفيدينَ، والأمانِ، وفعاليّةِ تقديمِ الخدماتِ (لبيب، 2021).
تتّسعُ جودةُ الخدماتِ الطبيّةِ لتشملَ توفيرَ رعايةٍ متكاملةٍ تُقدَّمُ وفقَ معاييرَ واضحةٍ تستندُ إلى الكفاءةِ والسلامةِ والمساواةِ، مع التركيزِ على تحسينِ تجربةِ المريضِ في جميعِ مراحلِ العلاجِ. وغالبًا ما يتطلّبُ ذلك توظيفَ أحدثِ التقنياتِ والأساليبِ الطبيّةِ، إلى جانبِ مراعاةِ الجوانبِ النفسيّةِ والاجتماعيّةِ التي تُؤثّرُ بشكلٍ كبيرٍ على راحةِ المريضِ ونتائجِ العلاجِ (نزيه، 2022).
2.2.1 مفهوم جودة الخدمات الصحية 
يُمثّلُ مفهومُ جودةِ الرعايةِ الصحيّةِ إطارًا شاملًا يُشيرُ إلى قدرةِ النظامِ الصحيِّ على تقديمِ خدماتٍ طبيّةٍ تلبي متطلّباتِ المرضى بفعاليّةٍ وأمانٍ، مع السعيِ إلى تحقيقِ أفضلِ النتائجِ الممكنةِ. وتُعدُّ جودةُ الرعايةِ مؤشّرًا أساسيًّا لقياسِ أداءِ المستشفياتِ والمراكزِ الصحيّةِ وكافةِ المؤسّساتِ الطبيّةِ الأخرى. ويُمكنُ وصفُ جودةِ الخدماتِ الطبيّةِ بأنّها تقديمُ علاجٍ يتّسمُ بالدقّةِ، والأمانِ، والعدالةِ، إلى جانبِ القدرةِ على الاستجابةِ لتوقّعاتِ المرضى، مع ضمانِ تحسينٍ مستمرٍّ في جميعِ جوانبِ الرعايةِ الصحيّةِ (عبد الواحد، 2021).
تتجاوزُ جودةُ الرعايةِ الصحيّةِ مجرّدَ تقديمِ العلاجِ المناسبِ لتشملَ عواملَ متعدّدةً تُؤثّرُ في تجربةِ المريضِ، من بينها التواصلُ الفعّالُ بين الطبيبِ والمريضِ، وبيئةُ المؤسّسةِ الصحيّةِ، وسلامةُ الإجراءاتِ الطبيّةِ المُتّبعة. كما تُعدُّ سرعةُ الاستجابةِ لمتطلّباتِ المرضى ورضاهم من المؤشّراتِ الجوهريّةِ لمستوى الجودةِ (محي الدين، 2022).
وقد أشار Colnar وآخرون (2022) إلى أنّ جودةَ الخدماتِ الطبيّةِ تتمثّلُ في تقديمِ رعايةٍ تتوافقُ مع المعاييرِ العلميّةِ بهدفِ تعزيزِ صحّةِ المرضى بكفاءةٍ عاليةٍ، مع الاستخدامِ الأمثلِ للمواردِ المتاحة. في حين عرّفها حمادنه (2023) بأنّها القدرةُ على تقديمِ رعايةٍ صحيّةٍ تتماشى مع المعاييرِ الطبيّةِ والعلميّةِ المعتمدةِ مع ضمانِ رضا المستفيدين. كما وصفَ عبد اللطيف (2024) الجودةَ بأنّها تقديمُ أعلى مستوى من الرعايةِ بتكاليفَ معقولةٍ مع الحفاظِ على سلامةِ المرضى.
أما Elnardy وآخرون (2025) فقد عرّفوا الجودةَ بأنّها القدرةُ على تقديمِ رعايةٍ تلبي أو تتجاوزُ توقّعاتِ المرضى، مع التركيزِ على الفجوةِ بين الأداءِ الفعليِّ وتطلّعاتِ المستفيدين. وأكّد بحرَاوي (2025) أنّ جودةَ الخدمةِ تعتمدُ على مدى التوافقِ بين الرعايةِ المقدّمةِ والمعاييرِ العلميّةِ، إضافةً إلى توقيتِ تقديمِ الخدمةِ لتحقيقِ أفضلِ النتائج.
وانطلاقًا من ذلك، يرى الباحثُ أنّ جودةَ الخدماتِ الطبيّةِ لا تقتصرُ فقط على مستوى العلاجِ، بل تشملُ أيضًا تحسينَ تجربةِ المرضى، وتعزيزَ رفاهيتِهم، وتحقيقَ نتائجَ صحيّةٍ إيجابيّةٍ خلال فترةِ الرعايةِ. وهي عمليّةٌ مستمرّةٌ ذاتُ طبيعةٍ ديناميكيّةٍ تهدفُ إلى رفعِ المستوى الصحيِّ العامِّ وتحسينِ جودةِ الحياة.

2.2.2 اهمية جودة الخدمات الصحية 
تُعَدُّ جودةُ الرعايةِ الطبيةِ من الركائزِ الأساسيةِ التي تُبنى عليها عمليةُ تطويرِ وتحسينِ نظمِ الرعايةِ الصحيةِ في المجتمعاتِ المختلفةِ، إذ تُعبرُ عن مدى كفاءةِ النظامِ في تلبيةِ حاجاتِ المرضى. ولا تقتصرُ أهميةُ الجودةِ على العلاجِ فقط، بل تشملُ أيضًا ضمانَ سلامةِ المرضى، وتحسينَ تجربتِهم، والحدَّ من الأخطاءِ الطبيةِ، مما يُؤثرُ إيجابيًّا في النتائجِ الصحيةِ النهائيةِ.
ترتبطُ جودةُ الخدماتِ الطبيةِ ارتباطًا وثيقًا برضا المرضى وثقتِهم بالمؤسساتِ الصحيةِ، مما يُعززُ من تفاعلِهم المستمرِّ مع مقدمي الرعايةِ، ويسهمُ في استدامةِ النظامِ الصحيِّ وكفاءتِه.
كذلك، تلعبُ الجودةُ دورًا محوريًّا في رفعِ كفاءةِ النظامِ الصحيِّ من خلال تقليلِ الأخطاءِ والمضاعفاتِ، وتحقيقِ نتائجَ علاجيةٍ أفضلَ بالاعتمادِ على تشخيصٍ دقيقٍ ومعاييرَ مهنيةٍ صارمةٍ.
ولا تقتصرُ أهميةُ الجودةِ على الجانبِ العلاجيِّ فحسب، بل تمتدُّ لتشملَ تعزيزَ قدرةِ النظامِ الصحيِّ على مواجهةِ الأزماتِ مثلَ تفشي الأمراضِ المفاجئةِ، من خلال رفعِ جاهزيةِ الكوادرِ الطبيةِ، وتوفيرِ المواردِ اللازمةِ، والالتزامِ بمعاييرِ الجودةِ التي تُسهمُ في تحقيقِ الكفاءةِ الاقتصاديةِ دون التأثيرِ على جودةِ الرعايةِ.
في ظلِّ التقدمِ التقنيِّ السريعِ في المجالِ الطبيِّ، ازدادتْ أهميةُ الجودةِ، حيثُ أسهمتِ التكنولوجيا الحديثةُ في رفعِ دقةِ التشخيصِ وفعاليةِ العلاجِ، غير أنَّ نجاحَ هذه الأدواتِ يعتمدُ على التدريبِ المستمرِّ، والتزامِ الكوادرِ بالمعاييرِ العلميةِ والأخلاقيةِ، إلى جانبِ وجودِ نظامٍ رقابيٍّ يُؤمّنُ سلامةَ الرعايةِ.
وقد أظهرتْ دراساتُ محي الدينِ (2022) والشراري (2023) العديدَ من الفوائدِ المرتبطةِ بجودةِ الرعايةِ الصحيةِ، منها:
تحسينُ الحالةِ الصحيةِ للمرضى وزيادةُ فرصِ الشفاءِ من خلال التشخيصِ الدقيقِ والعلاجِ في الوقتِ المناسبِ.
رفعُ مستوى الرضا والثقةِ بالنظامِ الصحيِّ، مما يُشجعُ المرضى على الالتزامِ بالخطةِ العلاجيةِ.
الحدُّ من الأخطاءِ الطبيةِ مثلَ التشخيصِ غيرِ الدقيقِ أو العلاجِ الخاطئِ، عبرَ تحسينِ الإجراءاتِ
الاستخدامُ الأمثلُ للمواردِ البشريةِ والتقنيةِ بما يُقللُ الهدرَ ويُعززُ الكفاءةَ التشغيليةَ.
بناءُ سمعةٍ إيجابيةٍ للمؤسساتِ الصحيةِ تُسهّلُ جذبَ المزيدِ من المستفيدين.
تقديمُ خدماتٍ صحيةٍ بتكاليفَ مناسبةٍ تُوازنُ بين الجودةِ والكفاءةِ الاقتصاديةِ.
ويرى الباحثُ أنَّ جودةَ الرعايةِ ليستْ مسؤوليةً تقنيةً أو إداريةً فحسب، بل هي مسؤوليةٌ جماعيةٌ تشملُ جميعَ العاملين في القطاعِ الصحيِّ من أطباءَ وممرضينَ إلى إداريين، وتتطلبُ التزامًا مستمرًّا لتحسينِ الأداءِ وضمانِ رفاهيةِ المجتمعِ.
2.2.3 العوامل المؤثرة على جودة الخدمات الصحية
تُعدّ الرعايةُ الصحيةُ من المقوماتِ الحيويةِ التي يقومُ عليها استقرارُ المجتمعاتِ وتقدُّمُها، إذ لا يقتصرُ تأثيرُها على الجوانبِ العلاجيةِ فحسب، بل يمتدُّ ليشملَ الأبعادَ الإداريةَ والتشغيليةَ في داخلِ المنظومةِ الطبيةِ. وفي ضوءِ هذهِ الحقيقةِ، أصبحتْ عمليةُ تقييمِ الخدمةِ الصحيةِ تعتمدُ على مجموعةٍ من العواملِ المتكاملةِ، لا تقتصرُ على توافرِ العلاجِ فقط، بل تشملُ جودةَ الأداءِ، وكفاءةَ الكوادرِ، وتوفرَ المعداتِ، وسرعةَ الاستجابةِ لحاجاتِ المراجعينَ، كما جاءَ في دراسةِ سيد (2023)
ومن أبرزِ الجوانبِ التي تُؤثّرُ في تحسينِ مستوى الرعايةِ، يبرزُ دورُ الكوادرِ البشريةِ المؤهلةِ، التي تُشكّلُ الدعامةَ الأساسيةَ لنجاحِ المؤسساتِ العلاجيةِ، حيثُ أكّدَ علي وشركاؤه (2024) أن التدريبَ المستمرَّ، وتنميةَ المهاراتِ الفنيةِ والسلوكيةِ، يُسهمانِ بصورةٍ مباشرةٍ في رفعِ جودةِ الخدمةِ وتحقيقِ رضا المراجعينَ على نحوٍ ملحوظٍ
وفي المقابلِ، لا يمكنُ تجاهلُ التحدياتِ التي تواجهُ المنظومةَ الصحيةَ، وأبرزُها الضغطُ الناتجُ عن تزايدِ أعدادِ الحالاتِ في ظلِّ محدوديةِ الإمكانياتِ، وهو ما يُؤدي غالبًا إلى تراجعِ فعاليةِ الخدمةِ، كما شدّدَ العوضي (2022) على ضرورةِ معالجتِه بشكلٍ جذريٍّ لضمانِ استمراريةِ الجودةِ وتحقيقِ الكفاءةِ المنشودةِ

إلى جانبِ ذلك، باتتِ التقنياتُ الحديثةُ جزءًا لا يتجزأُ من النظامِ العلاجيِّ، حيثُ إنّ استخدامَ النظمِ الرقميةِ يُسهمُ في تعزيزِ دقةِ التشخيصِ وسرعةِ الوصولِ إلى المعلوماتِ الطبيةِ، ما يُساعدُ في تحسينِ كفاءةِ اتخاذِ القرارِ الطبيِّ، كما وردَ لدى رشيد (2022)
وفي السياقِ ذاتهِ، تلعبُ الإدارةُ الفاعلةُ دورًا محوريًا في تنظيمِ سيرِ العملِ داخلَ المراكزِ العلاجيةِ، إذ يُعدّ وضوحُ المهامِ، وضبطُ الوردياتِ، والمتابعةُ المستمرةُ للأداءِ من العواملِ التي ترتبطُ ارتباطًا مباشرًا بمستوى الرعايةِ المقدمةِ، وهو ما أشارتْ إليهِ دراسةُ الكمالي والسفاني (2023)
كذلك، فإنّ البيئةَ الفيزيائيةَ التي يتلقى فيها المريضُ خدمتَه تُعدُّ من العواملِ المؤثرةِ في تقييمِ الجودةِ، فالعنايةُ بنظافةِ المكانِ، وجودةُ التجهيزاتِ، والهدوءُ العامُّ، تُسهمُ في تعزيزِ شعورِ المريضِ بالراحةِ والانتماءِ، وقد تناولَ عبد اللطيف (2024) هذهِ المسألةَ، موضحًا أثرَها الإيجابيَّ في تكوينِ الانطباعِ العامِّ لدى المريضِ
ومن زاويةٍ أخرى، يُمثّلُ التمويلُ أحدَ المحاورِ الأساسيةِ التي تُؤثّرُ في استدامةِ الخدمةِ الصحيةِ، فمحدوديةُ المواردِ الماليةِ قد تُعيقُ من فرصِ التطويرِ أو تحديثِ الأجهزةِ، في حين أنّ التوزيعَ العادلَ للمواردِ يُسهمُ في وصولِ الخدمةِ إلى أكبرِ شريحةٍ ممكنةٍ من المجتمعِ، كما تبيّنَ في دراسةِ Putri وآخرون (2025)
وأخيرًا، فإنّ العلاقاتِ الإنسانيةَ بين مقدمِ الخدمةِ والمستفيدِ منها تُعدُّ عنصرًا حاسمًا لا يقلُّ أهميةً عن الكفاءةِ الفنيةِ، فالتعاملُ الحسنُ، والاحترامُ، وتقديمُ المعلومةِ بشفافيةٍ، تُعززُ من ثقةِ المريضِ وتُسهمُ في قبولهِ للعلاجِ، مما يجعلُ هذا الجانبَ البشريَّ جوهرًا في بناءِ تجربةٍ صحيةٍ متكاملةٍ وإنسانيةٍ
2.2.4 إستراتيجيات تحسين جودة الخدمات الصحية 
تُعدّ مسألةُ تطويرِ جودةِ الخدماتِ الطبيةِ من الركائزِ الأساسيةِ التي تُركّزُ عليها النُظمُ الصحيةُ في مختلفِ الدولِ، وذلكَ لما لهذهِ الخدماتِ من دورٍ جوهريٍّ في تعزيزِ الصحةِ العامةِ، والارتقاءِ بجودةِ حياةِ الأفرادِ. ولا يُمكنُ فصلُ هذهِ الجهودِ عن التحوّلاتِ التقنيةِ والتطوّراتِ المتسارعةِ في الممارساتِ العلاجيةِ والإداريةِ، التي تسعى إلى ضمانِ تقديمِ رعايةٍ صحيةٍ عاليةِ الكفاءةِ وآمنةٍ وفعّالةٍ، من خلال تحسينِ أساليبِ التشخيصِ والعلاجِ، وتحقيقِ التوازنِ بين المواردِ والتطلعاتِ (Oktaria، 2024)
وتتنوعُ الأساليبُ التي تُستخدمُ في سبيلِ الارتقاءِ بجودةِ الرعايةِ، فمنها ما يرتبطُ بتأهيلِ الكوادرِ الطبيةِ ورفعِ كفاءتِها، ومنها ما يتصلُ بتعزيزِ ثقافةِ التحسينِ المستمرِّ داخلَ بيئةِ العملِ الصحي، إلى جانبِ اعتمادِ تقنياتٍ رقميةٍ حديثةٍ، تُسهمُ في دعمِ اتخاذِ القرارِ، وتُسهّلُ عملياتِ المتابعةِ والتوثيقِ (Yunike et al.، 2023)
وقد أشارَ الباحثانِ الرمادي (2022) والدعياوي (2025) إلى مجموعةٍ من التدابيرِ التي من شأنِها تعزيزُ مستوى الجودةِ، ومن أبرزِها ما يأتي:
القياسُ المستمرُّ للأداءِ، من خلال متابعةِ مؤشراتٍ محددةٍ، تُساعدُ في التحققِ من مدى التزامِ المؤسساتِ بالمعاييرِ المعتمدةِ، وتُسهِمُ في تحديدِ نِقاطِ الضعفِ ومعالجتِها
التركيزُ على احتياجاتِ المريضِ، بحيث تُصمَّمُ الخدماتُ بشكلٍ يُراعي تطلعاتِه وتوقعاتِه، ويُشركُه في اتخاذِ القرارِ الصحيِّ المتعلقِ به
تعزيزُ التنسيقِ بين أفرادِ الطواقمِ الصحيةِ، بما يضمنُ وضوحَ الأدوارِ، وتكاملَ المهامِ بين الكوادرِ الطبيةِ والتمريضيةِ والإداريةِ
استخدامُ التكنولوجيا الطبيةِ الحديثةِ، كالسجلاتِ الطبيةِ الإلكترونيةِ والأنظمةِ الذكيةِ لتوزيعِ المواردِ، بهدفِ تسهيلِ العملياتِ ورفعِ كفاءةِ الأداءِ
تمكينُ المريضِ وأسرتهِ، من خلال توفيرِ معلوماتٍ واضحةٍ تُساعدُهم على فهمِ حالتِهم الصحيةِ، والمشاركةِ في اتخاذِ قراراتٍ علاجيةٍ مناسبةٍ
ولا يمكنُ النظرُ إلى تطويرِ الخدماتِ الصحيةِ بوصفهِ مهمةً منفردةً أو جزئيةً، بل هو مسارٌ جماعيٌّ يتطلبُ تعاونًا مؤسسيًا شاملاً، يشملُ القطاعينِ العامَّ والخاصَّ، ويستندُ إلى تبنّي سياساتٍ داعمةٍ تقومُ على مبادئِ الجودةِ والشفافيةِ والمساءلةِ، لضمانِ استدامةِ التقدُّمِ وتحقيقِ أثرٍ ملموسٍ على صحةِ الإنسانِ وكرامتِه
2.2.5 طرق قياس جودة الخدمات الصحية
تُعدّ جودةُ الخدمةِ الصحيةِ معيارًا أساسيًا في تقييمِ أداءِ المؤسساتِ الطبيةِ، لما لها من تأثيرٍ مباشرٍ في سلامةِ المريضِ ورضاه، وكذلك في نتائجِ علاجِه. ويُعتبرُ التقييمُ المنتظمُ وسيلةً فعّالةً لتحسينِ الأداءِ، والتأكّدِ من توافقِ الخدماتِ مع المعاييرِ المهنيةِ والأخلاقيةِ، كما أشارَ إلى ذلك كواديك (2022)
وتختلفُ منهجياتُ التقييمِ بحسبِ طبيعةِ المؤسسةِ والأهدافِ المرجوّةِ منها، فبعضُ النماذجِ يُركّزُ على مؤشراتٍ علاجيةٍ، كنجاحِ العملياتِ وسرعةِ التعافي، بينما تُركّزُ نماذجٌ أخرى على الجوانبِ الإداريةِ واللوجستيةِ، مثل سرعةِ الاستجابةِ، وتوفّرِ الأدويةِ والأجهزةِ، كما أوضحَ سيد (2023)
وقد تناولتْ دراسةُ Huang وزملائِه (2024) أبرزَ الأدواتِ المعتمدةِ في تقييمِ مستوى الجودةِ، ومن أهمِّها ما يلي:
مؤشراتُ الأداءِ العلاجيِّ، كنسَبِ الشفاءِ، ومعدّلاتِ الإعادةِ إلى المستشفى، ومؤشراتِ الخطأِ الطبيِّ
مؤشراتُ الجودةِ الإداريةِ، مثل كفاءةِ استغلالِ المواردِ، وفعاليةِ إدارةِ الوقتِ، وجودةِ التواصلِ مع المرضى
قياساتُ رضا المريضِ، والتي تُستقى من استبياناتٍ تُوزّعُ على المراجعينَ، لتقييمِ انطباعاتِهم حولَ مستوى الخدمةِ المقدّمةِ
مراجعاتُ الاعتمادِ الخارجيِّ، حيثُ تقومُ جهاتٌ مختصّةٌ بإجراءِ تقييماتٍ شاملةٍ تستندُ إلى معاييرَ دوليةٍ، تُصدرُ بعدها تقاريرًا تُعبّرُ عن مستوى الأداءِ العامِّ
تحليلاتُ البياناتِ الصحيةِ، من خلالِ تتبّعِ المعلوماتِ التفصيليةِ المرتبطةِ بمساراتِ العلاجِ ونتائجِ المرضى، ومقارنتِها بمعاييرِ الجودةِ المُعتمدةِ
ويرى الباحث أنّ التقييمَ لا ينبغي أن يُؤخذَ بوصفِهِ أداةً رقابيةً فحسب، بل يجبُ أن يُنظرَ إليه كجزءٍ أساسيٍّ من عمليةِ تطويرٍ شاملةٍ، تهدفُ إلى التعلّمِ المؤسسيِّ، وتقديمِ خدماتٍ أفضلَ، وتحقيقِ رضا المستفيدينَ بشكلٍ كاملٍ، وهو ما ينعكسُ إيجابيًا على صحةِ المجتمعِ واستقرارِ النظامِ الصحيِّ
2.2.6 أبعاد جودة الخدمات الصحية 
تناولتْ دراساتٌ سابقةٌ عددًا من الأبعادِ المرتبطةِ بجودةِ الخدماتِ الصحيةِ، ومن أبرزِها ما جاءَ في دراساتِ الشيخ وعلي (2024)، والقرني (2023)، وAbdel Sattar وزملائه (2022). وانطلاقًا من أهدافِ هذه الدراسةِ، اختارَ الباحثُ ثلاثةَ أبعادٍ رئيسيةٍ يرى أنها الأنسبُ لطبيعةِ البحثِ، وهي: الملموسية، والاعتمادية، والاستجابة، وفيما يلي عرضٌ مفصّلٌ لكلِّ بُعدٍ منها:
البُعد الأول: الملموسية تُعدّ جودةُ الخدماتِ الصحيةِ من الركائزِ الأساسيةِ التي تؤثرُ بشكلٍ مباشرٍ في صحةِ الأفرادِ ورفاهيتِهم، فالصحةُ تُعدُّ من أعظمِ النعمِ وأهمِّ مقوماتِ الحياةِ. وتلعبُ جودةُ الرعايةِ الصحيةِ دورًا محوريًّا في تحسينِ جودةِ الحياةِ، وضمانِ راحةِ المرضى. وتُمثّل الملموسية أحدَ أبرزِ الأبعادِ التي يُقاسُ من خلالها مدى فاعليةِ هذه الخدماتِ، إذ إنها ترتبطُ بشكلٍ مباشرٍ بتجربةِ المريضِ ورضاه عن الرعايةِ التي يتلقّاها، وينعكسُ أثرُها في نتائجِ العلاجِ وكفاءةِ النظامِ الصحي، كما أشار عقلان (2023).
وتُشيرُ الملموسيةُ إلى قدرةِ المستفيدِ على تقييمِ الخدمةِ بناءً على ما يراه ويلمسُهُ فعليًّا، ويشملُ ذلك عواملَ متعدّدةً مثل: سرعةِ الاستجابةِ، نظافةِ البيئةِ العلاجيةِ، توفّرِ المعداتِ الحديثةِ، وكفاءةِ الطواقمِ الطبيةِ، بحسب Radević وزملائه (2023). وقد بيّن كلٌّ من بحراوي (2025) وحمادنة (2023) أنَّ رضا المرضى يرتبطُ ارتباطًا وثيقًا بشعورِهم بالجودةِ الملموسةِ، إذ إنَّ رؤيتهم المباشرةَ للمكانِ والخدمةِ تعزّز ثقتهم، وتزيد من ارتباطهم بالمؤسسةِ الصحيةِ.
وتُسهم الملموسيةُ كذلك في تحسينِ نتائجِ العلاجِ، من خلال رفعِ دقةِ التشخيصِ، وسرعةِ الاستجابةِ، مما يُفضي إلى نتائجَ أكثرَ فعاليةً. كما تُساعدُ في بناءِ الثقةِ بين المريضِ ومقدمِ الخدمةِ، وتُعطي الانطباعَ بأنَّ المؤسسةَ ملتزمةٌ بالجودةِ. فضلًا عن ذلك، تُكسب الملموسيةُ المؤسساتِ الصحيةَ سمعةً أفضلَ في السوقِ، وتُسهمُ في تميّزِها التنافسيِّ، عبر تقديمِ خدمةٍ يُدركها المرضى ويشعرونَ بها بشكلٍ مباشرٍ. ويؤكّدُ الباحثُ أنَّ هذا البُعدَ يُعدُّ من العواملِ الأساسيةِ في تعزيزِ العلاقةِ بين المريضِ والمنشأةِ الصحيةِ، كما يُقلّل من الفجوةِ بين التوقعاتِ والواقعِ.
البُعد الثاني: الاعتمادية : تُعدّ الاعتمادية من الركائزِ الجوهريةِ التي تحدّدُ جودةَ الرعايةِ الصحيةِ، إذ تعكسُ قدرةَ المنشأةِ على تقديمِ خدمةٍ موثوقةٍ، ومستقرةٍ، وقابلةٍ للتكرارِ بكفاءةٍ عاليةٍ. ويؤدّي توفرُ الطواقمِ المؤهلةِ، والمستلزماتِ الطبيةِ، والأدويةِ في الوقتِ المناسبِ، إلى تقليلِ المخاطرِ الناتجةِ عن أيِّ خللٍ محتملٍ في الرعايةِ، كما أشار Aminizadeh وزملاؤه (2024).
ويشيرُ مفهومُ الاعتماديةِ إلى تقديمِ رعايةٍ صحيةٍ آمنةٍ، فعّالةٍ، ومبنيةٍ على معاييرَ واضحةٍ وثابتةٍ (Yunike وآخرون، 2023). وقد أكّد كلٌّ من عقلان (2023) والشراري (2023) أنَّ الاعتماديةَ تُسهمُ في تقليلِ الأخطاءِ الطبيةِ، وتحقيقِ نتائجَ علاجيةٍ أكثرَ دقّةً، كما تُعززُ رضا المرضى من خلال تقديمِ خدماتٍ مستقرةٍ تبعثُ على الثقةِ والاطمئنانِ.
ومن حيثُ الفعاليةُ الاقتصاديةُ، تُساعدُ الاعتماديةُ في خفضِ التكاليفِ، عبر تجنّبِ العلاجاتِ المكرّرةِ، أو التدخلاتِ غيرِ الضروريةِ، الناتجةِ عن أخطاءٍ أو تقصيرٍ. كما أنَّ وجودَ معاييرَ واضحةٍ ينعكسُ على تحسينِ الأداءِ الإداريِّ والتنظيميِّ داخلَ المنشأةِ. وتُعتبرُ الاعتماديةُ كذلك عنصرًا مهمًّا في بناءِ السمعةِ المؤسسيةِ، إذ تكتسبُ المنشآتُ التي تلتزمُ بها احترامًا واسعًا في المجتمعِ.
ويُشيرُ الباحثُ إلى أنَّ الاعتماديةَ تُعدُّ الأساسَ في بناءِ صورةٍ موثوقةٍ لأيِّ مؤسسةٍ صحيةٍ، وتتطلبُ استثمارًا مستمرًّا في تحسينِ النُّظمِ، وتدريبِ الكوادرِ، وتطويرِ البُنى التحتيةِ.
البُعد الثالث: الاستجابة تُعدّ الاستجابة من العواملِ الحاسمةِ في تعزيزِ جودةِ الرعايةِ الصحيةِ، إذ تعبّرُ عن قدرةِ المؤسسةِ على التفاعلِ السريعِ والفعّالِ مع احتياجاتِ المرضى، مما ينعكسُ إيجابيًّا على مستوى الرضا، وجودةِ التجربةِ العلاجيةِ، ونتائجِ التعافي، كما بيّن محي الدين (2022).
وتتأثرُ الاستجابةُ بعدّةِ عواملَ، أبرزُها: كفاءةُ الكوادرِ، وتدريبُهم المستمرُّ، والرقابةُ الفعّالةُ، وتبني الابتكارِ، وسرعةُ اتخاذِ القرارِ. كما تلعبُ جودةُ التفاعلِ الإنسانيِّ بين الطاقمِ والمريضِ دورًا جوهريًّا في تحسينِ الانطباعِ العامِّ لدى المراجعين، بحسب ما جاء في دراسة Colnar وزملائه (2022).
وقد لخّصَ كلٌّ من الرمادي (2022) وعبد اللطيف (2024) أهميةَ الاستجابةِ في النقاطِ التالية:
1. تحسينُ تجربةِ المريضِ عبر تقديمِ خدمةٍ تتلاءمُ مع حاجاتِه فورًا وبكفاءةٍ
2. تعزيزُ الثقةِ في النظامِ الصحيِّ، من خلالِ استجاباتٍ سريعةٍ تُشعرُ المريضَ بالاهتمامِ
3. رفعُ فعاليةِ العلاجِ، وتقليلُ المضاعفاتِ الناتجةِ عن التأخير
4. خفضُ التكاليفِ عن طريق تقليلِ الأخطاءِ والمتابعاتِ غيرِ الضروريةِ
5. تحسينُ الأداءِ المؤسسيِّ العامِّ، وزيادةُ القدرةِ التنافسيةِ
ويؤكّدُ الباحثُ أنّ سرعةَ الاستجابةِ وجودتَها تمثلانِ ركيزةً في تقديمِ رعايةٍ متكاملةٍ، تُسهمُ في بناءِ سمعةٍ مؤسسيةٍ قويةٍ، وتُرسّخُ تجربةً إيجابيةً ومستدامةً لدى المرضى.
المبحث الثالث : الدراسات السابقة
اولا : الدراسات العربية 
سعت دراسة ماجد الغامدي (2023) إلى استكشاف أثر أبعاد القيادة التحويلية، التي تشمل: التأثير النموذجي، التحفيز الإلهامي، الإثارة الفكرية، والاعتبارات الفردية، على إدارة الرعاية الصحية في مستشفى الملك عبدالله بمنطقة بيشة – ورقة. وقد اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي، واستُخدمت الاستبانة كأداة لجمع البيانات من عينة مكوّنة من 270 مشاركًا، حيث جرى تحليلها باستخدام برنامج SPSS. وأظهرت النتائج وجود تأثير دال إحصائيًا لعدة أبعاد من القيادة التحويلية، وبشكل خاص: التأثير النموذجي، الإثارة الفكرية، والتحفيز الإلهامي، على إدارة الموارد البشرية في المستشفى.
وفي سياقٍ متّصل، تناولت دراسة جويبر محمد ياسين (2022) دور سلوكيات القيادة التحويلية في تعزيز جودة الخدمات الصحية، مع التركيز على أبعادها الخمسة: التأثير النموذجي، التحفيز الإلهامي، الإثارة الفكرية، الاعتبارات الفردية، والتمكين، ومدى تأثيرها على عناصر جودة الخدمة مثل: الاعتمادية، الملموسية، سرعة الاستجابة، الأمان، والتعاطف، وذلك في المؤسسة العامة الاستشفائية "قضي بكير" بغرداية. اتبع الباحث المنهج الوصفي مع أسلوب دراسة الحالة، وجمع البيانات عبر استبيان وُزّع على عينة من 32 موظفًا. وقد بيّنت النتائج أن مستوى تطبيق سلوكيات القيادة التحويلية وجودة الخدمات الصحية كان متوسطًا.
أمّا دراسة حاج هني وبوقسري (2022)، فقد ركّزت على دور القيادة التحويلية في تحسين جودة الخدمة الصحية داخل المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في طب الأمراض العقلية بمدينة تنس. استخدمت الدراسة المنهج الاستنباطي، واعتمدت على الاستبانة لجمع بياناتها من العاملين بالمؤسسة. وقد أظهرت النتائج وجود أثر دال إحصائيًا لبُعدين فقط من أبعاد القيادة التحويلية – هما: الإثارة الفكرية والاعتبارات الفردية – في تحسين جودة الخدمة الصحية، فيما أوصت الدراسة بضرورة تعزيز الوعي ببقية الأبعاد، لا سيما التأثير النموذجي والتحفيز الإلهامي، عبر تنظيم دورات تدريبية لرؤساء الأقسام وتحسين البيئة المادية في أماكن العمل.
وفي دراسة أخرى، تناول رزق الله وآخرون (2021) واقع القيادة التحويلية في منظمات الرعاية الصحية من خلال دراسة حالة في مستشفى "أحمد بن عجيّلة" بالأغواط، وقد اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، واستندت إلى عينة بلغ عددها 31 مشاركًا باستخدام أداة الاستبانة. وأشارت النتائج إلى أن المستشفى يطبق القيادة التحويلية بشكل جيد، كما لم تُسجل فروق ذات دلالة إحصائية تعزى إلى اختلاف الوظيفة أو سنوات الخبرة.
وفي المقابل، ركّزت دراسة إلهام عيادي (2019) على تحليل أثر أبعاد القيادة التحويلية على جودة الخدمات الصحية، خاصة في بُعدَي الاعتمادية وسرعة الاستجابة، وذلك داخل المؤسسة العامة الاستشفائية "سليمان عميرات" بمدينة تقرت – ورقة. اعتمدت الباحثة المنهج الوصفي، واستندت إلى بيانات جمعت من 221 مشاركًا. وقد أظهرت النتائج وجود تأثير إيجابي للقيادة التحويلية على جودة الخدمات الصحية، مع عدم وجود فروق دالة إحصائيًا بين الأفراد في تقييم العلاقة. وأوصت الدراسة بالتركيز على تحسين البيئة المادية للعمل، والاهتمام بالعناصر المرتبطة بالاعتمادية وسرعة الاستجابة.
أما دراسة د. أمال يوب (2018)، فقد بحثت أثر تطبيق القيادة التحويلية على تحسين جودة الخدمات الصحية في مؤسسات الصحة العامة بيوشقوف. وقد طُوّرت استبانتان لهذا الغرض، وجُمعت البيانات وحُللت باستخدام برنامج SPSSV24. وأشارت النتائج إلى عدم وجود أثر معنوي لأبعاد القيادة التحويلية على جودة الخدمات الصحية داخل المؤسسة المعنية بالدراسة
ثانيا : الدراسات الأجنبية 
هدَف بحث Rakesh Mohanty (2024) إلى تحلِيل أثر القيادة التحويلية بأبعَادها الأربَعَة (التأثير النمُوذجي، التحفيز الإلهامِي، الإثارة الفكرِيَّة، والاعتبارَات الفردِيَّة) في تعزِيز جودة الرعاية الصحيَّة. وأظهَرَت النتائج أن القيادة التحويلية تترك أثرًا إيجابيًا ملموسًا على جودة الرعاية في المستشفيات، مراكز الرعاية طويِلَة الأمد، والمؤسَّسات المجتمعية. كما بيَّنت الدراسَة أن سمات القيادة مثل التحفيز الفكري والاهتمام الفردي ساهمت في خلق بيئة محفزَة للتعاون والتعلم بين فرق الرعاية، مما انعكس إيجابيًا على نتائج المرضى ومستوى رضاهُم.
في دراسة Richard Chayadi وآخرين (2024)، تم تحلِيل تأثير القيادة التحويلية على جودة الرعاية الصحيَّة مع اختِبار "التمكين الهيكلي" و"المشاركة في العمل" كمتغيِّرين وسيطَين، وذلك باستخدام المنهج الكمِّي المعتمد على نمذجة المعادلات الهيكليَّة (PLS-SEM). شملت العينة 175 طبيبًا وممرضًا في مستشفى خاص من الفئة (ب) في جنوب جاكرتا. وأشارَت النتائج إلى الدور المحوري للقيادة التحويلية في دعم جودة الرعاية، بينما كان تأثير التمكين الهيكلي المباشِر محدودًا.
سلَّطت دراسة Eleni Tsapnidou (2024) الضوءَ على دور القيادة التمريضية التحويلية في تعزيز كفاءَة مؤسسات الرعاية الصحيَّة، مسلِّطة الضوءَ على الفوائد النوعيَّة مثل الإدارة الفعَّالة للموارد، وتحسين جودة الرعاية، وتحقيق الاستدامة المؤسسية.
في مراجعة منهجيَّة قام بها Rakesh Mohanty وآخرون (2024)، تم تحلِيل خمسة عشر مقالة بحثيَّة من قواعد بيانات متعدِّدة حول العلاقة بين القيادة التحويلية وتحسين جودة الرعاية الصحيَّة. وأكدت النتائج عمومًا التأثير الإيجابي للقيادة التحويلية في دعم مبادرات الجودة، حيث لعبت سمات مثل التحفيز الإلهامي والاهتمام الفردي دورًا رئيسيًا في تعزيز بيئة العمل التعاونية.
أما دراسة Carla Corrado & Ruben Santos (2022)، فقد بحثَت العلاقة بين القيادة التحويلية، الرضا الوظيفي، والأداء التكيفي لمهنيي الصحة والإداريين في منظمات الرعاية الصحية غير الربحيَّة بالبرتغال. استخدمَت الدراسة استبيانًا إلكترونيًا وُزِّع على عينة من 192 منظمة، وتم تحليل البيانات باستخدام نمذجة المعادلات الهيكليَّة. كشفت النتائج أن الرضا الوظيفي يمثِّل وسيطًا كاملاً في العلاقة بين القيادة التحويلية والأداء التكيفي، في حين لم يظهر تأثير مباشر للقيادة التحويلية على الأداء التكيفي.
وفي السياق المحلي، أجريت دراسة Alharbi, Abdullah Ayed (2022) في مركز لبن الصحي بمدينة الرياض، هدفت إلى دراسة أثر القيادة التحويلية بأبعَادها الأربَعَة على جودة الرعاية الصحيَّة. وأظهرت النتائج وجود علاقة إيجابيَّة بين القيادة التحويلية وجودة الرعاية، مؤكدةً أهمية اعتماد هذا النمط القيادي في المراكز الصحيَّة بالمملكة العربية السعودية.
ثالثا : المنطلقات النظرية للدراسة
تُعتبَر نظريَّة القيادة التحويليَّة من أبرز النظريَّات الحديثة في مجال القيادة، وقدّمها جيمس ماكغريغور بيرنز عام 1978، وتم تطويرها لاحقًا من قبل برنارد باس سنة 1985. وتعتمد هذه النظريَّة على تحقيق تغيير إيجابي في الأفراد والمنظّمات عن طريق تحفيز العاملين، والإلهام، والتأثير المعنوي والعاطفي. وتشمل أربع أبعاد رئيسيَّة وهي: التأثير المثالي، التحفيز الإلهامي، الإثارة الفكريَّة، والاعتبارات الفرديَّة. هذه الأبعاد تساعد القائد على بناء ثقة مع الموظفين، ودعم الإبداع، وتحسين الأداء العام داخل المؤسَّسة.
وقد تم اختيار هذه النظريَّة كإطار نظري لهذه الدراسة نظرًا لملائمتها الكبيرة لبيئة العمل الصحي، حيث أظهرت الأدلة أنها تساهم بشكل فعّال في رفع جودة الرعاية الصحيَّة، من خلال تحسين بيئة العمل، والاهتمام بالكوادر، وزيادة كفاءة الطاقم الطبي.
رابعا : ما يميز هذه الدراسة عن الدراسات الأخرى 
تُعدُّ هذه الدِراسة امتدادًا للدِراسات السابقة التي تناولت موضوع القيادة التحويلية، وخصوصًا في المجال الصِحي، حيث تهدف إلى تحليل أثر هذا النمط القيادي على جودة الخدمات الصِحية المقدمة في المستشفيات الخاصة بمدينة الرياض. وقد استند الباحث في هذه الدِراسة إلى مجموعة من الأدبيات والدِراسات العلمية السابقة لتعزيز المحتوى وزيادة مصداقيتها. وتتميز هذه الدِراسة – بحسب اطلاع الباحث – بكونها من الدِراسات المحلية القليلة التي تناولت هذا الموضوع في السياق السعودي تحديدًا، مما يبرز أهميتها العلمية والعملية. كما أن متغيرات الدِراسة ما زالت بحاجة إلى مزيد من البحث والمتابعة المستمرة للمستجدات النظرية الحديثة المتعلقة بها، وذلك بهدف تطوير المعرفة العلمية وضمان استدامة الموارد والخدمات الصحية للأجيال القادمة.
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