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 القيادة وتعُتبر الصحية، الخدمات جودة في مباشر بشكل تؤثر التي الجوهرية العوامل من القيادة تعُد
 الأداء، كفاءة ورفع المنظمات تطوير في فعاليتها أثبتت التي الحديثة القيادة أنماط أبرز أحد التحويلية

 وتمكينهم، العاملين، تحفيز على التحويلية القيادة تعتمد. الصحية كالرعاية الحيوية القطاعات في خاصة
 وزيادة العمل بيئة تحسين إلى يؤدي مما والالتزام، الثقة بناء خلال من المستقبلية رؤيتهم وتعزيز
 .الخدمات تقديم فاعلية

 ،2030 رؤية ضمن كبرى استراتيجية تحولات الصحي القطاع يشهد السعودية، العربية المملكة في
 مكة تجمع" ويعُد. والمقيمين للمواطنين المقدمة الرعاية جودة وضمان الأداء كفاءة رفع إلى تهدف

 اتالممارس أفضل تطبيق إلى يسعى حيث الإطار، هذا في المهمة النماذج أحد" الصحي المكرمة
 .الصحي النظام مخرجات لتحسين والإدارية القيادية

 المكرمة كةم تجمع في الصحية الرعاية جودة على التحويلية القيادة أثر دراسة إلى البحث هذا يهدف
 ورضا لية،التشغي الكفاءة وتحسين التحويلية القيادة ممارسات بين العلاقة تحليل خلال من الصحي،

 التي اتالتحدي على الضوء تسليط إلى يسعى كما. الصحية للكوادر العمل بيئة وتطور المستفيدين،
  .الصحية المنظومة في مستدام بشكل تفعيله وسبل القيادي النمط هذا تطبيق تواجه

 

 

 القيادة التحويلية :
 

 العصر في اتأثير   القيادية الأنماط أكثر من( Transformational Leadership) التحويلية القيادة تعُد
 توجيههمو الأفراد تحفيز خلال من المنظمة في شامل إيجابي تغيير إحداث على ترتكز حيث الحديث،

 القيادي وذجالنم هذا برز وقد. الفردية المصالح تتجاوز استراتيجية وأهداف مشتركة رؤية تحقيق نحو
 ثم السبعينيات، أواخر في( James MacGregor Burns) بيرنز ماكجريجور جيمس الباحث يد على

 .الإدارةو القيادة مجال في الأساسية النظرية الأطر أحد ليصبح ،(Bernard Bass) باس برنارد طوّره

 الإبداع وتشجيع ية،الداخل دافعيتهم وتعزيز المرؤوسين، إلهام على القائد بقدرة التحويلية القيادة تتميز
 على النمط هذا لويشتم. المتبادل والاحترام الثقة على قائمة علاقات بناء إلى إضافة النقدي، والتفكير

 Inspirational) الإلهامي التحفيز ،(Idealized Influence) المثالي التأثير: رئيسية أبعاد أربعة
Motivation)، الفكرية الاستثارة (Intellectual Stimulation)، الفردي والاعتبار 

(Individualized Consideration.) 

 الموظفين، ضار وزيادة المنظمات، تطوير في بفاعلية تسُهم التحويلية القيادة أن الدراسات أثبتت لقد
 يتُوقع إذ. لصحيةا الرعاية مؤسسات مثل والديناميكية المعقدة البيئات في سيما لا العام، الأداء وتحسين

 معايير وتحقيق كارالابت نحو العمل فرق ويقودوا التغيرات، مع بكفاءة يتعاملوا أن التحويليين القادة من
 .والسلامة الجودة من عالية
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 جودة الرعاية الصحية :
 لمعيارا تمثل حيث الحديثة، الصحة أنظمة في المحورية المفاهيم من الصحية الرعاية جودة تعُد

 جودة تعُرّفو. وتوقعاتهم المرضى لاحتياجات استجابتها ومدى المقدمة الخدمات كفاءة لتقييم الأساس
 أفضل تحقيق تضمن بطريقة جتمعاتوالم للأفراد صحية خدمات تقديم مدى" بأنها الصحية الرعاية
 العالمية الصحة لمنظمة وفق ا ،"المعتمدة والعلمية المهنية المعايير مع يتوافق بما الصحية، النتائج

(WHO.) 

 فاعلية،ال الكفاءة، المرضى، سلامة: أبرزها من رئيسية، أبعاد عدة الصحية الرعاية جودة تشمل
 الجهود كاملت الأبعاد هذه تحقيق ويتطلب. والاستمرارية العدالة، المريض، حول التمركز الاستجابة،

 العمل مناخ وتعزز المستمر التحسين ثقافة تدعم فاعلة قيادة وجود إلى إضافة والسريرية، الإدارية
 .المهني

 الخدمات لىع الطلب ازدياد مثل المتزايدة والتحديات الصحية النظم في المتسارعة التغيرات ظل في
 لصحيةا السياسات فعالية على أساسيا   مؤشرا   الصحية الرعاية جودة أصبحت التكاليف، وارتفاع
 الثقة وىمست ورفع المرضى، رضا لتحقيق الجوهرية الركائز من تعُد كما. المؤسسي الأداء وكفاءة

 .الخدمات استدامة وضمان الصحية، المؤسسات في

 لرعاية،ا جودة لتحسين بالغة أهمية التنظيمية والجهات الصحة وزارة تولي السعودي، السياق وفي
 المرافق في لةالفاع القيادة وتعزيز السريرية، الحوكمة نماذج وتطبيق والجودة، الاعتماد برامج عبر

  .والملحة الحيوية البحثية القضايا من دراستها يجعل مما الصحية،

 

 

 مشكلة الدراسة :
 حيث ا،عالمي   الصحية النظم تطوير في الأساسية المحاور أحد تمثل الصحية الرعاية جودة أصبحت

 سلامتهم وضمان للمستفيدين، المقدمة الخدمات مستوى تحسين إلى الصحية المؤسسات تسعى
 التقنية، أو يةالماد الإمكانات على فقط يعتمد لا ومستدامة فعالة جودة تحقيق فإن ذلك، ومع. ورضاهم

ا يتطلب بل ا قيادي ا نمط ا أيض   .حيةالص المؤسسة داخل الإيجابي التغيير إحداث على قادر 

 المنظمات أداء تحسين في فاعلية القيادية الأساليب أكثر من تعُد التحويلية القيادة أن إلى الأدبيات تشير
 حيث. هنيالم للالتزام وتعزيز للرؤية، وتوجيه للموظفين، تحفيز من به تتميز لما وذلك الصحية،

 تغيير لإحداث يسعون بل اليومية، المهام بإدارة يكتفون لا التحويليين القادة أنBass (1990 ) يوضح
 أن Spinelli (2006) بها قام دراسة وجدت كما. العاملين وسلوكيات المنظمة ثقافة في جوهري

 معدلات رفعو الطبي، الطاقم بين التفاعل تحسين إلى أدى المستشفيات في التحويلية القيادة تطبيق
 .المرضى رضا

 نموذج تطوير إلى 2030 رؤية خلال من السعودية العربية المملكة تسعى المحلي، السياق وفي
 الهدف هذا لتحقيق الصحية التجمعات أنشئت وقد المقدمة، الخدمات جودة وتحسين الصحية الرعاية

 النماذج أحد" الصحي المكرمة مكة تجمع" ويُعد. والكفاءة اللامركزية تعزز جديدة تشغيلية نماذج عبر
 المخرجات تحسين في القيادة دور وتعزيز للرعاية التحتية البنية تطوير على تعمل التي البارزة
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 التجمع، هذا داخل التحويلية القيادة تطبيق بمدى تتعلق معرفية فجوة هناك فإن ذلك، ومع. الصحية
  .المقدمة الصحية الرعاية جودة على الفعلي وتأثيرها

 التي ملالعوا من يعُد التحويلية القيادة أنماط غياب أن إلىAl-Swidi et al( .2012 ) أشار وقد
 أحد في Alghamdi (2018) دراسة بيّنت بينما. العربي العالم في الصحية المنظمات فعالية تضُعف

 وتقليل ريالسري الأداء مؤشرات في تحسن إلى أدى التحويلية القيادة تطبيق أن المملكة مستشفيات
 .الطبية الأخطاء

 :في الدراسة مشكلة تتمثل ذلك، من انطلاق ا

 ضمن الصحية يةالرعا جودة تحسين في التحويلية القيادة تأثير مدى حول المحلية الأدلة قصور"
 الخدمات وجودة ديالقيا النمط هذا بين العلاقة فهم إلى والحاجة الصحي، المكرمة مكة تجمع إطار

 ."للمستفيدين المقدمة

 

 فجوات على المستوى النظري :
 

 صحية :ال الرعاية بجودة مباشرة التحويلية القيادة تربط التي النظرية الأطر قصور .1

 

 محدود ا دد اع فإن عام، بشكل التحويلية القيادة تناولت التي الدراسات وفرة من الرغم على 
 ة،السلام مثل) الصحية الرعاية جودة أبعاد مع مباشر بشكل المفهوم هذا دمج منها

 (.المريض حول والتمركز الاستجابة، الكفاءة، الفاعلية،

 
 الربط دون الموظف، رضا أو الوظيفي الأداء على تركز النظرية النماذج من كثير 

 .رئيسي كمؤشر الصحية الرعاية بمخرجات الواضح
 

  :العالمية القيادية للنماذج المحلي التكيف ضعف .2

 

 وأ غربية سياقات في طُبقت التحويلية القيادة دراسة في المستخدمة النماذج معظم 
 للمؤسسات والتنظيمية الثقافية الخصوصية لتلائم تعُدّل ولم صناعية، أو تعليمية مؤسسات
 .السعودية العربية المملكة في وخاصة العربية، الدول في الصحية

 
 نموذج تطبيق ملاءمة مدى في نظرية فجوة يخلق هذا "Bass & Avolio "  ثلم بيئة في مثلا 

 .المحلية البيئة تناسب مفاهيمية صياغة إعادة دون الصحي المكرمة مكة تجمع

 
 بصورة الصحية الرعاية جودة وأبعاد التحويلية القيادة أبعاد بين تربط التي الدراسات نقص .3

 :تفصيلية

 

 مثل) التحويلية القيادة أبعاد من بعُد كل يؤثر كيف تحلل التي الدراسات في فجوة توجد :
 .الصحية الرعاية جودة مكونات من مكون كل على( الفكرية الاستثارة أو المثالي التأثير
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 لآلياتل متعمق تحليل في الدخول دون ،"العامة العلاقة" بقياس تكتفي الدراسات معظم 

 .الجودة تحسين إلى المؤدية
 
 

 (:Mediators) الوسيطة للآليات النظري التفسير غياب .4

 

 لجودةا على التحويلية القيادة تؤثر كيف تشرح التي النظرية النماذج في ندرة هناك — 
 ".مةالسلا ثقافة" أو ،"التنظيمي التمكين" أو ،"الموظف رضا" عبر المثال سبيل على

 
 بين قاتالعلا يوضح محدث نظري نموذج تقديم عبر بحثك يسدّه أن يمكن فراغ ا يعُد هذا 

 .المتغيرات
 
 

 فجوات على المستوى التطبيقي :
 

 :السعودية الصحية الرعاية بيئة في التطبيقية الدراسات قلة .1

 

 لتطبيقاتا أن إلا الإدارية، الأدبيات في التحويلية بالقيادة متزايد اهتمام وجود رغم 
 زالت ما السعودية الصحية والمراكز المستشفيات في القيادي النمط لهذا الميدانية
  .الصحية التجمعات مستوى على خاصة محدودة،

 

 صحية مؤسسات في أو صحية، غير قطاعات في أجُريت التطبيقية الدراسات معظم 
 مكرمةال مكة تجمع" مثل الأكبر التشغيلية الأنظمة دراسة دون( واحد مستشفى) فردية

 ".الصحي

 

 :الصحية التجمعات داخل من ميدانية بيانات تستخدم التي الأبحاث ندرة .2

 

 ا تمثل الصحية التجمعات  في ف  كا بشكل تسُتهدف ولم نسبي ا، جديد ا إداري ا نموذج 
 .المستمر والتحسين القيادة دراسات

 
 مكة تجمع موظفي من بيانات على تعتمد موسع بشكل منشورة دراسات توجد لا 

  .جديدة تطبيقية مساهمة الحالية الدراسة يجعل مما تحديد ا، الصحي المكرمة

 
 

 :دقيقة أدوات باستخدام الرعاية وجودة التحويلية القيادة بين العلاقة قياس ضعف .3
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 أو محكمة غير أدوات باستخدام الجودة أو القيادة بقياس اكتفت السابقة الدراسات بعض 
 .عامة مؤشرات عبر

 

 مثل معتمدة قياس أدوات لتطبيق حاجة هناك: 

 

o MLQ (Multifactor Leadership Questionnaire) التحويلية القيادة لقياس. 

 

o منظمة من الصحية الجودة مؤشرات WHO أو CBAHI الجودة مخرجات لقياس 
 .بدقة

 
 

 الأطباء،) أنفسهم الصحيين العاملين نظر وجهة من القيادة أثر تقيس التي الأبحاث قلة .4
  (:الإداريين التمريض،

 

 استكشاف تمي لا بينما أنفسهم، القادة رؤى أو الإداري الجانب على تركز الأبحاث غالبية 
 .مباشرة العمل فرق على القيادة أسلوب تأثير

 

 ام الصحي، التجمع داخل المهنية الفئات مختلف من بيانات على للحصول حاجة هناك 
  .وتوازن ا واقعية أكثر الدراسة تطبيق يجعل

 

 تقليل ثلم) الجودة مؤشرات في الفعلية والتحسينات التحويلية القيادة بين الربط ضعف .5
 (:المرضى رضا رفع أو الطبية الأخطاء

 
 أرض على قياسها يمكن ملموسة كمية بمخرجات القيادة تربط الدراسات من القليل 

 .الواقع

 
 ىعل فعلي ا التحويليين القادة ممارسات تؤثر كيف توضح منشورة بيانات توجد لا 

 .لسدّه الدراسة هذه تسعى ما وهو الصحية، التجمعات في الجودة مؤشرات

 الدراسة : أهمية
 المؤسسي داءالأ تطوير في التحويلية القيادة تلعبه الذي الحيوي الدور من الدراسة هذه أهمية تنبع

 في لصحيا القطاع تواجه التي المتزايدة التحديات ظل في سيما لا الصحية، الخدمات جودة وتحسين
 : رئيسية محاور عدة في البحث أهمية وتكمن. السعودية العربية المملكة
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 على المستوى النظري :
 

 لقيادةا أبعاد بين مباشر بشكل تربط التي الدراسات نقص عن الناتجة المعرفية الفجوة تسد 
 .السعودية الصحية البيئة في الصحية الرعاية جودة وأبعاد المختلفة التحويلية

 

 عايةالر مؤسسات في القيادة بأساليب المتعلقة النظرية والنماذج الأطر تطوير في تساهم 
 يةالثقاف الخصوصيات الاعتبار بعين يأخذ محدث مفاهيمي نموذج تقديم خلال من الصحية،

 .المملكة في والتنظيمية

 
 على حويليةالت القيادة تأثير تتوسط التي الآليات تحليل خلال من العلمية الأدبيات إلى تضيف 

 لعاملينل المهني والرضا الوظيفي والتمكين السلامة ثقافة على تأثيرها مثل الرعاية، جودة
 .الصحيين

 
 مما الحديثة، يةالصح الرعاية بيئات في التحويلية القيادة مبادئ تطبيق لكيفية النظري الفهم تدعم 

 .والإقليمية المحلية السياقات في مستقبلية لدراسات الطريق يمهد
 
 

 على المستوى التطبيقي :
 

 تطبيق يةكيف حول عملية ومعارف بأدوات الصحي المكرمة مكة تجمع في والإداريين القادة تزويد 
 .الصحية الرعاية جودة لتحسين التحويلية القيادة مبادئ

 
 مما العمل، ةبيئ وتحسين القيادة ممارسات تطوير في تساعد ميدانية أدلة على مبنية توصيات تقديم 

  .المرضى ورضا الصحية الفرق أداء على إيجابي ا ينعكس

 
 تقليلو القيادة، فعالية تعزيز خلال من المقدمة الصحية الخدمات جودة تحسين في المساهمة 

 .المرضى سلامة مستوى ورفع الطبية، الأخطاء

 
 فعال صحي نظام تطوير في 2030 الوطنية والرؤية السعودية الصحة وزارة جهود دعم 

 في رالمستم والتحسين الابتكار تدعم التي القيادة أساليب أفضل تطبيق خلال من ومستدام،
 .الصحية المؤسسات
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 سؤال البحث الرئيسي :
 

 الفجوات على ء  ولبنا الصحية، الرعاية جودة تحسين في التحويلية القيادة أثر دراسة أهمية من انطلاق ا
 :هو الدراسة هذه إليه توجه الذي الرئيسي السؤال فإن السابقة، والتطبيقية النظرية

 

  "الصحي؟ كرمةالم مكة تجمع في الصحية الرعاية جودة تحسين في التحويلية القيادة أثر هو ما"

 

 المكرمة مكة جمعت بيئة في التحويلية القيادة تأثير كيفية لفهم مهمة خطوة السؤال هذا على الإجابة تعُد
 وستسهم. قدمةالم الرعاية جودة في المستمر التحسين دفع على قادرة القيادة هذه كانت إذا وما الصحي،

 الأهداف تحقيق عمتد فاعلية، أكثر قيادية أساليب تبني نحو الإدارية الجهود توجيه في الدراسة هذه نتائج
 .الصحية للمؤسسة الاستراتيجية

 تتفرع من هذا السؤال الرئيسي عدة أسئلة فرعية ،منها:

 

 الأسئلة الفرعية :
 

 التحويلية وما أبرز خصائصها في بيئة الرعاية الصحية؟ما مفهوم القيادة  .1

 

ة المكرمة ما مدى انتشار وتطبيق أساليب القيادة التحويلية بين القيادات الصحية في تجمع مك .2
 الصحي؟

 

 لصحي؟ما تأثير القيادة التحويلية على الأداء الوظيفي للعاملين في تجمع مكة المكرمة ا .3

 

 في تحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى؟كيف تسهم القيادة التحويلية  .4

 

 ة؟ما التحديات التي تواجه تطبيق القيادة التحويلية في بيئة الرعاية الصحية بمك .5

 

  هل هناك علاقة بين نمط القيادة المتبع ومستوى رضا المرضى وجودة الخدمة؟ .6
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 اهداف البحث :
 

ة في تجمع التحويلية على جودة الرعاية الصحييهدف هذا البحث إلى دراسة وتحليل أثر القيادة 
 مكة المكرمة الصحي، من خلال ما يلي:

ي تطوير التعرف على مفهوم القيادة التحويلية وخصائصها في بيئة الرعاية الصحية، ودورها ف .1
 الأداء التنظيمي.

 

مكرمة لقياس مدى تطبيق مبادئ القيادة التحويلية من قِبل القيادات الصحية في تجمع مكة ا .2
 الصحي.

 
 لتجمع الصحي.تحليل العلاقة بين القيادة التحويلية وجودة الرعاية الصحية المقدمة للمرضى في ا .3

 
 لوظيفي.اتقييم تأثير القيادة التحويلية على أداء الكوادر الصحية ومستوى تحفيزهم ورضاهم  .4

 
لصحية في المنشآت اتحديد أثر القيادة التحويلية على رضا المرضى وجودة الخدمات المقدمة  .5

 التابعة للتجمع.

 
يئة الصحية رصد أبرز التحديات والمعوقات التي قد تواجه تطبيق نمط القيادة التحويلية في الب .6

 بمكة المكرمة.
 
 

 الأهداف الفرعية :
 

يادات رصد واقع تطبيق القيادة التحويلية في تجمع مكة المكرمة الصحي من خلال آراء الق .1
 والكوادر الصحية.

 
 تحليل أثر القيادة التحويلية على الأداء المهني للكوادر الصحية داخل التجمع. .2

 
 ين.قياس مستوى تأثير القيادة التحويلية على جودة الخدمات الصحية المقدمة للمستفيد .3

 
 ابعة للتجمع.استكشاف العلاقة بين نمط القيادة التحويلية ورضا المرضى في المنشآت الصحية الت .4

 
لرعاية الصحية لتحديات التي تعيق تطبيق القيادة التحويلية في البيئة التنظيمية لتحديد أبرز ا .5

 بمكة.
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 فرضيات البحث :
 

بناء  على مشكلة الدراسة وأهدافها، تنطلق هذه الدراسة من مجموعة من الفرضيات التي تسعى إلى 
مكة المكرمة الصحي. وتفترض اختبار العلاقة بين القيادة التحويلية وجودة الرعاية الصحية في تجمع 

الدراسة أن تطبيق أساليب القيادة التحويلية من قبِل القيادات الصحية يسهم بشكل إيجابي في تحسين جودة 
الخدمات الصحية المقدمة، ويعزز من أداء الكوادر الصحية ورضا المرضى. كما تفترض الدراسة وجود 

لقيادة التحويلية ومستوى جودة الرعاية الصحية. علاقة ذات دلالة إحصائية بين مستوى تبني نمط ا
وتشير الفرضيات كذلك إلى أن التحديات الإدارية والتنظيمية قد تشُكل عائق ا أمام تفعيل القيادة التحويلية 
بشكل فعاّل في بيئة العمل الصحي. وعليه، فإن اختبار هذه الفرضيات سيسهم في تقديم فهم أعمق حول 

ية كمدخل استراتيجي لتطوير الرعاية الصحية في التجمعات الصحية بالمملكة العربية دور القيادة التحويل
 السعودية.

 

 الفرضيات العامة :
  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين تطبيق القيادة التحويلية وجودة الرعاية الصحية في

 تجمع مكة المكرمة الصحي.

 
  الكوادر الصحية داخل التجمع.تؤثر القيادة التحويلية بشكل إيجابي على أداء 

 
  يسهم تبني أسلوب القيادة التحويلية في رفع مستوى رضا المرضى عن الخدمات

 الصحية المقدمة.

 
  توجد علاقة إيجابية بين مستوى ممارسة القيادة التحويلية ومستوى التحسين المستمر في

 الخدمات الصحية.

 
 طبيق القيادة التحويلية في التجمع توجد تحديات تنظيمية وإدارية تؤثر في فاعلية ت

 الصحي بمكة.
 
 

 الفرضيات الفرعية :
  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد التأثير المثالي لدى القادة التحويليين وجودة

 الرعاية الصحية في تجمع مكة المكرمة الصحي.

 
 ومعدل رضا المرضى عن  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد التحفيز الإلهامي

 الخدمات الصحية.

 
  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد التحفيز الفكري وتحسين أداء الكوادر الصحية

 في المنشآت التابعة للتجمع.
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  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين بعد الاعتبار الفردي وزيادة الالتزام الوظيفي لدى
 ع.العاملين في القطاع الصحي بالتجم

 
  يواجه تطبيق القيادة التحويلية في تجمع مكة المكرمة الصحي مجموعة من المعوقات

 التنظيمية والإدارية التي تحد من فاعليتها.
 
 

 نموذج البحث :
 

 تموذج البحث  -1-الشكل 

 

 

 

 

 

 

H1 , Ha , Hb , Hc , Hd , He , Hf , Hg , Hh 

 

 

 الدراسة الميدانية :
https://www.makkahhc.sa/  

تجمع مكة المكرمة الصحي هو أحد التجمعات الصحية التي أنُشئت ضمن مشروع التحول 
المؤسسي في القطاع الصحي بالمملكة العربية السعودية، والذي يهدف إلى فصل تقديم الخدمات 

وزارة الصحة، وتحويلها إلى نموذج جديد يعتمد على الاحترافية والجودة والكفاءة الصحية عن 
 التشغيلية.

تجمع مكة المكرمة الصحي هو كيان مؤسسي يشرف على تقديم الخدمات الصحية في منطقة 
مكة المكرمة، ويضم تحت مظلته مجموعة من المستشفيات والمراكز الصحية الحكومية في 

جمع على تطبيق نموذج الرعاية الصحية الحديث الذي يركز على الوقاية، المنطقة. يعمل الت
 الاستدامة، تحسين تجربة المريض، وتكامل الخدمات الصحية.

لتطوير القطاع الصحي ورفع كفاءة الأداء  2030تم تأسيس التجمع ضمن رؤية المملكة 
 والخدمات الصحية المقدمة للمواطنين والمقيمين.

 جودة الرعاية القيادة التحويلية
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 منهجية البحث :
 

 فلسفة البحث : الوضعية. 

 منهج البحث : الاستنتاجي. 

 استراتيجية البحث : دراسة الحالة.  

 نوع البحث : الكمي.  

 الأفق الزمني : المقطعية.  

 التقنيات و الإجراءات : الاستبيان و التحليل الإحصائي.  

 

 منهجية البحث -2-شكل 
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 هيكل المشروع ) مكتوب( :
 

 الفصل الأول : المقدمة  •

 الفصل الثاني : الإطار النظري  •

 الفصل الثالث : منهجية البحث  •

 الفصل الرابع : التحليل الإحصائي  •

 الفصل الخامس : مناقشة النتائج و الخاتمة •

 

 هيكل المشروع ) مرسوم(
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 الدراسات السابقة  الفصل الثاني :
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 مقدمة : 
 

أصبحت القيادة التحويلية من أبرز أنماط القيادة التي تسهم في تطوير الأداء المؤسسي وتعزيز 
ا محوري ا في إحداث  الابتكار وتحفيز العاملين نحو تحقيق الأهداف الإستراتيجية، إذ تلعب دور 

طوير التغيير الإيجابي داخل المنظمات من خلال التركيز على الرؤية المشتركة وبناء الثقة وت
القدرات. وقد أكدت العديد من الدراسات أن القيادة التحويلية تعُد من العوامل الجوهرية في 

 .تحسين جودة الخدمات المقدمة، خاصة في القطاعات الحيوية مثل القطاع الصحي 

(Burns ،1978 ؛Bass، 1990 ؛Avolio & Bass ،2004.) 

 

المحاور الأساسية لنجاح النظم الصحية، إذ تعُنى وفي المقابل، تمثل جودة الرعاية الصحية أحد 
بضمان تقديم خدمات صحية فعاّلة، آمنة، تتمحور حول احتياجات المريض، وتستند إلى معايير 

علمية ومؤشرات أداء واضحة. وقد أشارت الدراسات إلى أن جودة الرعاية الصحية لا تتأثر 
ا بأسلوب ا ، Donabedianلقيادة وفاعلية إدارة الموارد )بالعوامل التقنية فحسب، بل تتأثر أيض 

 (.Al-Qahtani ،2020؛ WHO ،2018؛ 1980

 

أصبحت القيادة التحويلية من أبرز أنماط القيادة التي تسهم في تطوير الأداء المؤسسي وتعزيز 
جودة الخدمات، إذ تركز على إلهام العاملين، وتمكينهم، وتحفيزهم نحو تحقيق الأهداف 

( إلى أن تطبيق مبادئ القيادة التحويلية 2018) Al-Malki & Juanتشير دراسة المشتركة. و
في المؤسسات الصحية يسهم في تحسين بيئة العمل، وزيادة رضا المرضى، ورفع كفاءة فرق 

 الرعاية الطبية.

 

وفي المقابل، تمثل جودة الرعاية الصحية أحد المحاور الأساسية لنجاح النظم الصحية، حيث 
-Alتعنى بتقديم خدمات آمنة وفعاّلة تتمحور حول احتياجات المريض. وقد أظهرت دراسة 

Qahtani (2020 أن القيادة الإدارية الفعاّلة تمثل عاملا  مؤثرا  في رفع جودة الخدمات )
 ق رضا المستفيدين.الصحية وتحقي

 

 

 أهمية الدراسة :
 

تبرز أهمية هذه الدراسة في كونها تسلط الضوء على دور القيادة التحويلية كأحد العوامل 
الجوهرية المؤثرة في تحسين جودة الرعاية الصحية، خاصة في ظل ما تشهده المنظومة 

الصحية من تحديات تتطلب قيادة قادرة على إحداث التغيير الإيجابي وتبني أساليب مبتكرة في 
( إلى أن القادة 2006) Bass & Riggioالبشرية والمادية. وتشير دراسة  إدارة الموارد

التحويليين يسهمون في رفع كفاءة المؤسسات من خلال تحفيز العاملين وتطوير قدراتهم، ما 
 ينعكس مباشرة على جودة الخدمات المقدمة.
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ي، باعتباره أحد كما تكمن أهمية هذه الدراسة في تطبيق نتائجها على تجمع مكة المكرمة الصح
النماذج الرائدة في المملكة، مما يوفر بيانات عملية يمكن أن تسُهم في دعم صانعي القرار لتبني 

( أن تبني أساليب القيادة 2014) Al-Ahmadiاستراتيجيات قيادية فعاّلة. وقد أكدت دراسة 
التشغيلية  الحديثة في القطاع الصحي السعودي يرفع مستوى رضا المرضى ويحسن المؤشرات

 للمستشفيات.

ويمكن للباحث أن يتناول أهمية الدراسة من ناحيتين: الناحية العلمية، والناحية العملية 
 كالتالي:  

 

 : من الناحية التطبيقية 

من الناحية العملية، تقدم هذه الدراسة مؤشرات يمكن لصانعي القرار في القطاع الصحي 
دة وتحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى. فقد بينت الاستفادة منها في تطوير أساليب القيا

( أن تطبيق القيادة التحويلية في المستشفيات السعودية 2018) Al-Malki & Juanدراسة 
يساهم في رفع مستوى رضا المرضى وتحسين بيئة العمل. وعليه، فإن نتائج هذه الدراسة يمكن 

من خلال وضع استراتيجيات قيادية أن تدعم خطط التطوير في تجمع مكة المكرمة الصحي 
 فعاّلة ترتكز على الابتكار وتحفيز الكوادر الصحية.

 

 : من الناحية العلمية 

تسهم هذه الدراسة في إثراء الأدبيات العلمية المتعلقة بالقيادة التحويلية وجودة الرعاية الصحية، 
، وبشكل خاص في من خلال الربط بين هذين المتغيرين في سياق القطاع الصحي السعودي

( أن القيادة التحويلية 2004) Avolio & Bassتجمع مكة المكرمة الصحي. إذ تؤكد دراسة 
تمثل إطارا  نظريا  قويا  لفهم كيفية تحفيز العاملين وتحسين الأداء المؤسسي، في حين أشار 

Donabedian (1988إلى أن جودة الرعاية الصحية ترتبط بعوامل إدارية وتنظيمية ب ) قدر
ارتباطها بالعوامل الطبية. وبالتالي، توفر هذه الدراسة أساسا  علميا  يمكن أن يستند إليه الباحثون 

 في دراسات لاحقة ضمن بيئات مشابهة.

 
 

 المبحث الأول ) القيادة التحويلية ( :
 

تعد القيادة التحويلية من أكثر أساليب القيادة تأثيرا  في تعزيز الأداء المؤسسي وتحقيق التغيير 
الإيجابي داخل المنظمات، حيث تقوم على تحفيز الأفراد، وتمكينهم، وغرس روح الابتكار لديهم 

( عند طرحه للمفهوم 1978) Burnsمن خلال رؤية واضحة وأهداف مشتركة. وقد أشار 
مرة إلى أن القيادة التحويلية تتجاوز الإدارة التقليدية من خلال إلهام الأتباع وتحفيزهم لأول 

( أن القيادة التحويلية تتكون من أربعة أبعاد 1990) Bassلتحقيق مستويات أداء أعلى. كما أكد 
وكلها تسهم رئيسية هي: التأثير المثالي، التحفيز الإلهامي، الاستثارة الفكرية، والاعتبار الفردي، 

 في تطوير بيئة عمل فعاّلة ومستدامة.
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(، أن القادة التحويليين 2004) Avolio & Bassوقد أظهرت العديد من الدراسات، مثل دراسة 
قادرون على رفع مستوى الرضا الوظيفي، وزيادة الولاء المؤسسي، وتحسين جودة الخدمات، 

طاعات التي تتطلب تفاعلا  إنسانيا  عاليا ، مما يجعل هذا النمط القيادي مناسبا  بشكل خاص للق
 كالقطاع الصحي.

 

 

 مفهوم القيادة التحويلية :
 

تعُرف القيادة التحويلية بأنها أسلوب قيادي يركز على إحداث تغيير جوهري وإيجابي في الأفراد 
والمنظمات من خلال تحفيز الأتباع، وتطوير قدراتهم، وبث الحماس لديهم لتحقيق أهداف 

( أول تعريف 1978) Burnsتتجاوز مصالحهم الشخصية نحو المصلحة العامة. وقد قدم 
ف القيادة التحويلية بأنها عملية يتفاعل فيها القائد والتابعون بشكل متبادل، للمفهوم، حيث وص

 فيرفع كل طرف مستوى الدافعية والأخلاق لدى الطرف الآخر.

Tichy & Devanna (1986 عرّفا القيادة التحويلية بأنها "عملية تغيير استراتيجي يقوم فيها :)
الأفراد لتحقيق مستويات أداء عالية من خلال القائد بإعادة صياغة رؤية المنظمة، وتحفيز 

 الابتكار والتعلم المستمر".

Bennis & Nanus (1985 وصفا القيادة التحويلية بأنها "قدرة القائد على صياغة رؤية :)
 واضحة للمستقبل، وإيصالها بفعالية، وخلق التزام قوي لدى الأتباع لتحقيقها".

Yukl (1999يرى أن القيادة التحوي :) لية "تركز على تطوير الأفراد وإلهامهم، وإشراكهم في
 عمليات صنع القرار، وتشجيعهم على التفكير الإبداعي لحل المشكلات".

Northouse (2018 عرّفها بأنها "أسلوب قيادي يقوم على إلهام وتحفيز الأتباع من خلال :)
ؤدي إلى تحسين الأداء الكلي رؤية مشتركة، ودعم احتياجاتهم الفردية، وتشجيع الابتكار، مما ي

 للمنظمة".

 

 

 أهمية القيادة التحويلية :
 

تكتسب القيادة التحويلية أهميتها من قدرتها على إحداث تغيير إيجابي شامل داخل المنظمات، 
عبر تحفيز الأفراد وإلهامهم لتحقيق أهداف تتجاوز مصالحهم الشخصية نحو المصلحة العامة. 

( إلى أن القادة التحويليين يسهمون في رفع مستوى الرضا 2006) Bass & Riggioوقد أشار 
 الوظيفي، وتعزيز الولاء المؤسسي، وتحسين الأداء العام.

( أن القيادة التحويلية تعُد عاملا  رئيسيا  في تعزيز 2009. )Avolio et alكما أوضحت دراسة 
مواجهة التحديات. وفي السياق الإبداع التنظيمي وتشجيع فرق العمل على ابتكار حلول جديدة ل
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( أن تطبيق القيادة التحويلية في المستشفيات 2018) Al-Malki & Juanالصحي، بيّنت دراسة 
السعودية أدى إلى تحسين بيئة العمل وزيادة رضا المرضى، مما انعكس إيجابا  على جودة 

 الرعاية الصحية.

تكمن في قدرتها على بناء ثقافة ( أن أهمية القيادة التحويلية 2018) Northouseويرى 
تنظيمية قائمة على الثقة والتعاون، ما يجعلها مناسبة بشكل خاص للقطاعات التي تتطلب تفاعلا  
إنسانيا  كبيرا ، مثل القطاع الصحي، حيث تؤثر العلاقات الإنسانية الإيجابية في جودة الخدمات 

 المقدمة للمستفيدين.

 

 

 أهداف القيادة التحويلية :
 

تهدف القيادة التحويلية إلى تحقيق مجموعة من الغايات التي تركز على تطوير الأفراد 
 والمنظمات، ومن أبرزها:

 : تحفيز الأفراد نحو الإنجاز المتميز .1
حيث يسعى القائد التحويلي إلى إلهام العاملين وتشجيعهم على تجاوز المعايير التقليدية في 

 (.Bass ،1990قيق الالتزام بالأهداف المشتركة )الأداء، من خلال بث روح الحماس وتح
 

 : تنمية القدرات والمهارات الفردية .2
من خلال تقديم الدعم الشخصي والتدريب والتوجيه المستمر، بما يسهم في رفع كفاءة الأفراد 

 (.Avolio & Bass ،2004وتعزيز فرصهم للنمو المهني )
 
 : تعزيز الابتكار والإبداع .3

التفكير النقدي وحل المشكلات بطرق غير تقليدية، وإتاحة الفرصة لتجربة عبر تشجيع 
 (.Yukl ،1999أساليب جديدة في العمل )

 
 : بناء ثقافة تنظيمية قائمة على الثقة والتعاون .4

وذلك من خلال ترسيخ القيم المشتركة، وتحقيق الانسجام بين الأفراد، وتعزيز الانتماء 
 (.Northouse ،2018للمؤسسة )

 
عبر تبني رؤية مستقبلية واضحة، وإدارة الموارد بفعالية، وضمان استمرارية التطوير على  .5

 (.Bass & Riggio ،2006المستويين الفردي والمؤسسي )
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 أبعاد القيادة التحويلية :
 

 القيادة التحويليةيوضح العلاقة بين أبعاد  -3-الشكل 
 

 
 

 
 

 ( : جودة الرعاية الصحيةالمبحث الثاني )
 

تعتبر جودة الرعاية الصحية من المحاور الأساسية في تقييم فعالية النظم الصحية ومدى تحقيقها 
لأهدافها في تقديم خدمات صحية آمنة وفعالة تلبي احتياجات المرضى. وتعريف جودة الرعاية 

 الصحية يتضمن عدة أبعاد، منها السلامة، والفعالية، والتركيز على المريض، والكفاءة،
 (.WHO ،2018؛ Donabedian ،1980والمساواة، والسرعة في تقديم الخدمات )

وقد ركزت الدراسات الحديثة على أهمية القيادة والإدارة الفعالة في تحسين جودة الرعاية 
( أن تطوير أساليب القيادة داخل المؤسسات 2020) Al-Qahtaniالصحية، حيث بينت دراسة 

رفع مستوى جودة الخدمات وتحسين تجربة المرضى. كما الصحية يسهم بشكل مباشر في 
( أن الجودة لا تقتصر على الجانب التقني فقط، بل 1988) Donabedianأظهرت دراسة 

تتأثر بالعوامل التنظيمية والإدارية، مما يجعل فهم العلاقة بين القيادة وجودة الرعاية أمرا  حيويا  
 لتحقيق نتائج صحية أفضل.

 

 

التأثير المثالي

التحفيز الإلهامي

الاستثارة الفكرية

الاعتبار الفردي
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 الرعاية الصحية :مفهوم جودة 
 

تشير جودة الرعاية الصحية إلى مدى مطابقة الخدمات الصحية المقدمة للمعايير المهنية 
والعلمية التي تضمن تحقيق نتائج صحية مرغوبة بطريقة فعالة وآمنة، مع مراعاة رضا 

( بأنها "الدرجة التي تحقق بها 1980) Donabedianالمرضى واحتياجاتهم. وقد عرّفها 
 مات الصحية أهدافها المرجوة، مع التركيز على سلامة المرضى وكفاءة تقديم الخدمات".الخد

( أن جودة الرعاية الصحية تشمل عدة أبعاد WHO ،2018وترى منظمة الصحة العالمية )
رئيسية مثل السلامة، والفعالية، والتمركز حول المريض، والكفاءة، والإنصاف، والاستجابة 

 ر تحدد مدى تحقيق الخدمة الصحية لتوقعات المستفيدين والمجتمع.الزمنية، وهي معايي

بأنها "الرعاية الصحية التي تزيد من  Institute of Medicine (IOM, 2001)كما يعرفها 
احتمال تحقيق النتائج الصحية المرجوة ومتوافقة مع المعرفة المهنية الحالية"، مع التأكيد على 

 وتحسين تجربة المريض.أهمية تقليل الأخطاء الطبية 

 

 

 أهمية جودة الرعاية الصحية :
 

تكتسب جودة الرعاية الصحية أهمية بالغة نظرا  لدورها الحيوي في تحسين صحة الأفراد 
والمجتمعات، وتقليل معدلات الوفيات والأمراض، وكذلك خفض التكاليف الصحية الناتجة عن 

( إلى أن تحسين جودة 1988) Donabedianالأخطاء وسوء تقديم الخدمات. أشارت دراسة 
 الرعاية يؤدي إلى نتائج صحية أفضل، ويعزز ثقة المرضى في النظام الصحي.

( أن جودة الرعاية WHO ،2018وفي السياق العملي، أوضحت منظمة الصحة العالمية )
يا  الصحية تؤثر بشكل مباشر على رضا المستفيدين من الخدمات الصحية، وتعُد مكونا  أساس

( أن رفع جودة 2020) Al-Qahtaniلتحقيق الاستدامة في النظم الصحية. كما أكدت دراسة 
الرعاية يساهم في تحسين أداء المنشآت الصحية، ويقلل من معدلات الخطأ الطبي ويعزز 

 السلامة المهنية للعاملين.

في الموارد المالية  ومن الناحية الاقتصادية، تمثل جودة الرعاية عاملا  مهما  في تقليل الهدر
 (.IOM, 2001والبشرية، مما يدعم تحقيق أهداف التنمية الصحية المستدامة )

 

 

 أهداف الرعاية الصحية :
 

تهدف جودة الرعاية الصحية إلى تحقيق عدة أهداف أساسية تسهم في تحسين فعالية النظام 
 الصحي وضمان رضا المستفيدين، ومن أبرزها:
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 ن الأخطاء الطبيةتحقيق السلامة والحد م .1
من خلال توفير بيئة صحية آمنة تضمن حماية المرضى من المخاطر المرتبطة بالرعاية الصحية 

(IOM, 2001.) 
 

 
 تحسين فعالية الرعاية .2

بتقديم خدمات صحية تستند إلى أدلة علمية وممارسات مهنية سليمة تحقق أفضل النتائج الصحية 
 (.Donabedian, 1980الممكنة )

 
 

 يز على المريض واحتياجاتهالترك .3
من خلال احترام حقوق المرضى، وتوفير الرعاية التي تراعي خصوصياتهم، وتعزيز التواصل 

 (.WHO, 2018الفعال معهم )
 
 
 

 أبعاد جودة الرعاية الصحية :
 

 يوضح العلاقة بين ابعاد جودة الرعاية الصحية  -4- شكل

 

 
 

 

الأمان

ى التركيز علالفعالية
المريض

الكفاءة 
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