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القيادة التحويلية هي مفهوم حول القيادة تشرح ا1ليات ا/تبعة لتحقيق تغييرات



عالية أهداف  تحقيق  في  وا6رؤوس1  القادة  مشاركة  خ<ل  من  مرغوبة  مخططة 
ا6ستوى وإيجاد الطرق للنجاح. وتعتمد على عدد مختلف من اIليات التي ترفع
هوية بربط  وذلك  الذاتية  دوافعهم  وبتعزيز  كما  للمرؤؤس1  ا6عنوية  الروح 

ا6رؤوس1 باIهداف ا6رجو تحقيقها.
ويلهم مشتركة  رؤية  وبناء  تعزيز  على  القدرة  يمتلك  الذي  هو  التحول  وقائد 
لتطوير باستمرار  ويسعى  ا6شك<ت  لحل  جديدة  أساليب  لتطوير  للمرؤوس1 
بدافع با6شروع  يهتمون  ا6رؤوس1  جعل  مهاراته  أهم  ومن  ا6رؤوس1.  مهارات 
وبالتالي مرؤوسيه  وضعف  قوة  نقاط  تحديد  مهارة  يملك  لذلك،  باmضافة  ذاتي. 

يع1 ا6هام للشخص ا6ناسب بحسب قدراته لزيادة نجاحه في عمله.
ظهر مصطلح القيادة التحولية في مجال العلو السياسية عام 1978 م على يد
والقادة القيادة  حول  اIكاديمية  أبحاثه  إثر  «القيادة»  كتابه  في  بورنز  جورج 
السياسي1. وذلك للتمييز ب1 أولئك القادة الذين يبنون ع<قة ذات هدف وتحفيز
تبادل عملية  على  أوسع  بشكل  يعتمدون  الذين  القادة  أولئك  من  مرؤوسيهم  مع 
التحولية القيادة  أن  بقوله  ا6فهوم  بارنز  ولخص  النتائج.  على  للحصول  ا6نفعة 
ل<رتقاء البعض  بعضهم  بمساعدة  وا6رؤوس1  الرؤساء  حيث «يقوم  عملية  هي 
يخلط الجميع  أن  م<حظاته  ومن  وا~ندفاع».  اIخ<ق  في  أعلى  مستويات  إلى 
أسس وهو  والسلوك.  الخصائص  ناحية  من  مختلف1  وهما  والقيادة  اmدارة  ب1 
مختلف1 إعتبرهما  والذي  التعاملية»  و«القيادة  التحولية»  «القيادة  6فهومي 
تماما و~ يمكن أن يلتقيا. بالنسة له، فإن نهج التحول يخلق تغيير جوهري في
والدور وقيمهم.  مفاهيمهم  صياغة  تعيد  إنها  وا6ؤسسات.  اIشخاص  حياة 
وخاصة العملية  قائد  ومهارات  خصائص  يلعبه  النجاح  تحقيق  في  الرئيسي 
تنشط بسيطة  برؤية  الصعبة  اIهداف  وتبسيط  التغيير  تحفيز  على  قدرتهم 
يصبح وبالعادة،  والعطاء.  اIخذ  مبداء  تعتمد  التعاملية  بينما  ا6رؤس1.  اندفاع 
مصلحة تحقق  بأعمال  للقيام  التابعون  فيه  يحتذي  الذي  اIخ<قي  ا6ثل  القائد 

الفريق أو ا6ؤسسة أو ا6جتمع.
وبشكل عام، هناك أربعة عناصر تعتمد لتحديد مدى تطبيق قائد ما، أو زعيم،

للقيادة التحولية في أسلوب قيادته:
فرد كل  يعتبر  التحول  للفرد.قائد  اعتباره  ومستوى  مدى  الفردية:  النظرة 
شخص بحد ذاته وله خصوصيته بد~ من اعتباره كجزء من ا6جموعة. وبالتالي،
ويبقي والدعم  العطف  ويقدم  واحتياجاته  لهمومه  ويستمع  للفرد  كمرشد  يعمل 
يخلق كما  انفتاحي.  بشكل  عليه  ا6شاكل  يعرض  كما  مفتوحة  اmتصال  خطوط 
يصبح وبذلك،  بع<نية.  الفرد  بإنجازات  وا~عتراف  ا~حترام  على  مبنية  ع<قة 

للتابع1 إرادة في تطوير الذات واندفاع ذاتي للقيام با6هام.
يقوم أتباعه.  عند  الخ<ق  للتفكير  تحفيزه  ومستوى  مدى  الفكري:  التنشيط 
الواقع اIمر  بتحدي  ا~تباع  عند  الخ<ق  الفكر  بتحفييز  التحول  قائد 
اIشخاص وينمي  يشجع  كما  أفكارهم.  وتلمس  ا6خاطر  وأخذ  ا~فتراضات 
قيمة التعلم  أن  يعتبرون  القادة  من  النوع  فهذا  باستق<لية.  يفكرون  الذين 
أساسية وأن الحا~ت الغير متوقعة فرصة للتعلم. وبالتلي، فإن أتباعهم يطرحون
لتنفيذ السبل  أفضل  على  ويبحثون  الطروحات  في  بعمق  ويفكرون  ا~سئلة 

ا6هام.
فالقادة وإيجابية.  بإلهام  Iتباعه  تحفيزه  ومستوى  مدى  ا4لهم:  التحفيز 
ا6لهم1 يقدمون رؤية واضحة تلهم أتباعه لتحصيل اIهداف بنجاح وتركز على
معايير عالية ويصف التطلعات ا6ستقبلية بتفائل ويعطي معنى غني لéهداف،



الدافع الحقيقي لتحفيز التابع9 للعطاء وتقدم الجماعات. القائد بحاجة &هارات
إتصالية عالية ليستطيع تقديم رؤية مفهومة ودقيقة وقوية وجذابة ليصبح اCتباع
مشرق مستقبلهم  بأن  وليثقوا  لتحقيقها،  وجهودهم  وقتهم  Yستثمار  مستعدين 

وبقدرتهم على تحقيقه.
يوفر التحول  فقائد  مثالي.  نمذج  بإعطاء  القائد  تأثير  مدى  مؤثرة:  مثالية 

نموذجا يحتذى به في السلوكيات اCخfقية العالية ويكسب اYحترام والثقة.
موضوعًا اCخيرة  السنوات  في  ا&رضى  سfمة  وثقافة  ا&رضى  سfمة  كانت 
Cبحاث مكثفة، ولكن تم إجراء معظم اCبحاث في ا&ستشفيات. معدYت الوفيات
الناجمة عن التأثيرات الطبية الضارة أعلى 20 مرة لدى ا&رضى اCكبر سناً    
          (70  سنة فما فوق)، مقارنة بمن هم أصغر سناً (15-49 سنة). ولذلك
أهمية له  الصحية  الرعاية  خدمات  داخل  ا&رضى  سfمة  تدابير  تحس9  فإن 
أكثر أن  رجعي  بأثر  السجfت  مراجعة  قدرت  وقد  السن.  لكبار  بالنسبة  خاصة 

من 70٪ من اCحداث السلبية في الرعاية ا&نزلية يمكن الوقاية منها.
يحتاج عدد متزايد من كبار السن إلى خدمات رعاية صحية طويلة اCجل خارج
ا&رتبطة الوفيات  معدل  وانخفاض  الطبي  التقدم  بسبب  ا&ستشفى  نطاق 
مزمنة بأمراض  إصابتهم  من  الرغم  على  أطول،  لفترة  الناس  يعيش  باCمراض. 
بحاجة السن  كبار  من  متزايدة  نسبة  هناك  الصحة.  فقدان  تسبب  أعراض  أو 
إلى الرعاية والعfج في السنوات القادمة، وستظل كذلك، مما يؤدي إلى زيادة
تتعلق جديدة  تحديات  نواجه  أننا  يعني  وهذا  ا&سن9.  رعاية  دور  على  الضغط 
سلبية أحداث  وقوع  خطر  من  يزيد  بدوره  والذي  الصحية،  الرعاية  نظام  بتعقيد 

في منظمات الرعاية الصحية.
اÖنسان بناء  هو  "الخطأ  تقريرين؛  نشر  بعد  ا&رضى  سfمة  على  التركيز  زاد 
ذات و"منظمة   ، للطب  اCمريكي  ا&عهد  قبل  من  أمانًا"  أكثر  صحي  لنظام 
ذاكرة" من قبل وزارة الصحة في ا&ملكة ا&تحدة. وسلطت التقارير الضوء على
لتعزيز ا&طلوبة  الرئيسية  اYستراتيجيات  من  كجزء  التنظيمية  الثقافة  أهمية 
سfمة ا&رضى. Y توجد إجابة بسيطة على سؤال كيف يمكن أن تصبح الرعاية
في للتركيز  رئيسيًا   Yًمجا تعتبر  السfمة  ثقافة  ولكن  أمانًا،  أكثر  الصحية 
السنوات القادمة. عfوة على ذلك، تشير نتائج العديد من الدراسات إلى أنه قد
ا&تصورة، العمل  وظروف  ا&رضى  سfمة  ثقافة  ب9  إيجابية  عfقة  هناك  تكون 
وانخفاض السقوط  تكرار  تقليل  مثل  للمرضى  ا&وضوعية  اÖيجابية  والنتائج 

معدYت الوفيات، فضfً عن زيادة رضا ا&رضى
والتصورات وا&واقف  القيم  "نتاج  بأنها  ا&رضى  سfمة  ثقافة  تعريف  يمكن 
والكفاءات وأنماط السلوك الفردية والجماعية التي تحدد اYلتزام بإدارة الصحة
بثقافة تتمتع  التي  ا&نظمات  وتتميز  وكفاءتها.  وأسلوبها  ا&نظمة  في  والسfمة 
مشتركة وتصورات  ا&تبادلة،  الثقة  على  مبنية  باتصاYت  اÖيجابية  السfمة 
الوطنية ا&ؤسسة  تؤكد  الوقائية".  التدابير  فعالية  في  والثقة  السfمة،  Cهمية 
سfمة ثقافة  إنشاء  في  القادة  دور  على   (NPSF) ا&رضى  لسfمة  اCمريكية 
ا&رضى. بسfمة  ا&تعلق  العمل  في  مهم  تركيز  كمجال  عليها  والحفاظ  ا&رضى 
أساسية باعتبارها  والقيادة  ا&رضى  سfمة  ثقافة  على  الضوء  تسليط  تم 
ا&رضى لسfمة  النرويجي  البرنامج  إنشاء  تم  عندما  ا&رضى  سfمة  لتحس9 

"في أيدٍ أمينة 24-7" في عام 2011.
وأعقب ذلك تطبيق لوائح جديدة في يناير 2017 من قبل الحكومة النرويجية، مع
التركيز على مسؤولية القادة في إرساء ثقافة سليمة لسfمة ا&رضى كجزء من



الهدف الشامل >نع الضرر. إن دور القادة في خلق ثقافة الس+مة وفي العمل
أساسية أهمية  ذا  طويلة  فترة  منذ  يعتبر  عام  بشكل  ا>رضى  بس+مة  ا>تعلق 
لس+مة ا>رضى. وفقًا >اكفادين ، فإن خلق ثقافة الس+مة يبدأ بالقيادة، وترتبط
تظهر عليها.  والحفاظ  الس+مة  ثقافة  بإنشاء  مباشر  بشكل  التحويلية  القيادة 
س+مة لثقافة  مهمًا  مؤشراً  تعد  التحويلية  القيادة  أن  أيضًا  الحديثة  اcبحاث 

ا>رضى في خدمات الرعاية ا>نزلية
والتحفيز ا>ثالي،  التأثير  هي:   gالتحويلي القادة  تميز  التي  اcربعة  وا>كونات 
القيادية الخصائص  هذه  وتساهم  الفردي.  واoعتبار  الفكري،  والتحفيز  ا>لهم، 
في تمكg ا>وظفg من التصرف بما يتجاوز احتياجاتهم ومصالحهم الخاصة،
التحويلي القائد  سيقوم  كما  بأكملها.  للمجموعة  العام  الصالح  تحقيق  أجل  من 
يعود بما  التنظيمية  الثقافة  تحويل  على  والعمل  التنظيمية  اoحتياجات  بتحديد 
أن نفترض  السابقة،  واcبحاث  النظرية  على  بناءً  نفسها.  ا>نظمة  على  بالنفع 
س+مة ثقافة  من  أعلى  بمستويات  إيجابي  بشكل  ترتبط  التحويلية  القيادة 

ا>رضى واyدراك العام لس+مة ا>رضى
gالعامل عمل  بيئة  على  إيجابي  بشكل  للتأثير  التحويلية  القيادة  اقتراح  تم  كما 
في مجال الصحة. وفقًا لنموذج موارد متطلبات العمل (JD-R) الذي أعده باكر
خطر زيادة  إلى  العمل  متطلبات  من  ا>رتفعة  ا>ستويات  تؤدي   ، وديميروتي 
اyرهاق. من ناحية أخرى، قد يحافظ ا>وظفون على التحفيز ويقللون من خطر
متطلبات من  عالية  درجة  إلى  باyضافة  كافية  موارد  لديهم  كان  إذا  اyرهاق 
وا>+حظات اyشرافية  الع+قة  التحديد  وجه  على  وديميروتي  باكر  يذكر  العمل. 
الداعمة كموارد مهمة. تشير نتائج الدراسات السابقة إلى أن عوامل بيئة العمل

ا>تعلقة بمتطلبات الوظيفة وموارد الوظيفة تؤثر على نتائج س+مة ا>رضى
استنادا إلى نظرية موارد متطلبات العمل واcدبيات السابقة، فإننا نفترض أن
لس+مة العام  والتصور  ا>رضى  س+مة  ثقافة  مع  سلبا  ترتبط  العمل  متطلبات 
ا>رضى. ع+وة على ذلك، فإننا نفترض أن الدرجات اcعلى في ا>وارد الوظيفية

ترتبط بشكل إيجابي بثقافة س+مة ا>رضى والتصور العام لس+مة ا>رضى.
يلعب ا>ديرون دوراً مهمًا في تحقيق التوازن بg متطلبات العمل وموارد الوظيفة
داخل مكان العمل. تشير اcبحاث إلى أن أسلوب القيادة التحويلية يؤثر بشكل
العمل وبيئة  العمل،  في  وا>شاركة  للممرضات،  الوظيفي  الرضا  على  إيجابي 
ا>مارسة في  سلبية  أحداث  حدوث  من  أيضًا  يقلل  مما  واoجتماعية،  النفسية 
العوامل من  أيضًا  يقلل  أن  يمكن  التحويلية  القيادة  أسلوب  تبني  إن  السريرية. 
ا>تعلقة باyرهاق لدى ا>مرضات. ويمكن أن يمنعهم من ترك وظائفهم ويزيد من
بتبني القادة  للطب   اcمريكي  ا>عهد  يوصي  الرعاية.  وجودة   gا>وظف رفاهية 
وهو للممرضات،  ا>ثلى  العمل  ظروف  خلق  عملية  في  التحويلية  القيادة  أسلوب 
مدى ندرس  فإننا  ولذلك  ا>رضى.  س+مة   gوتحس الحوادث  >نع  ضروري  أمر 
قدرة متطلبات العمل وموارد العمل على تفسير التباين في ثقافة س+مة ا>رضى

والتصورات العامة لس+مة ا>رضى بما يتجاوز تأثير القيادة التحويلية.
مشكلة الدراسة وأسئلتها:  (فى حدود 500 كلمة)

هنا أبحاث محدودة حول ثقافة س+مة ا>رضى في دور رعاية ا>رضى، وخاصة
في أوروبا. قامت إحدى الدراسات السابقة بتقييم الع+قة بg القيادة التحويلية
خدمات في  ا>رضى  س+مة  ثقافة  على  وتأثيرها  العمل  وموارد  العمل  ومتطلبات 
هذه سابقة  دراسات  أي  تستكشف  لم  ذلك،  ومع  النرويجية.  ا>نزلية  الرعاية 
تقييم هو  الدراسة  هذه  من  الهدف  . كان  ا>رضى رعاية  دور  في  اoرتباطات 



الوظائف. على  الطلب  ودرجات  الوظيفية  وا5وارد  التحويلية  القيادة  ب;  الع<قة 
ويمکن ا5رضى.  لس<مة  للموظف;  العام  والتصور  ا5رضى  س<مة  وثقافة 

تلخيص مشکله الدراسة الحالية في التساؤNت اMتية:
1. هل توجد فروق ب; متوسطات درجات الذکور وا]ناث في کل من أبعاد

القيادة التحويلية، وأبعاد القيادة التبادلية للمديرين
2. هل توجد ع<قة ب; درجات القيادة التحويلية للمديرين وا5درکة من جانب

مقدم الخدمات الطبية
3. هل يوجد تأثير للقيادة التحويلية للمديرين کما يدرکها مقدموا الخدمات

الطبية بمکوناتها والدرجة الکلية على أبعاد فاعلية س<مة ا5رضى؟
الدراسات ا)ستط$عية: من خ<ل دراسة القيادة التحويلية والتبادلية للمديرين بواسطة

رانيا إيهاب و مصطفى السعيد جبريل
هدفت الدراسة إلى التعرف على الع<قة ب; القيادة التحويلية والتبادلية. وأجريت على عينة
بلغت (160) مشارك (55 ذکور- 105 إناث) بمحافظة الغربية. استخدمت الدراسة مقياس
هويدة إعداد  من  الذات  فاعلية  مقياس  أما  الباحثة  إعداد  من  والتحويلية،  التبادلية  القيادة 
حنفي. انتهت الدراسة إلى عدم وجود فروق ذات دNلة إحصائية ب; درجات الذکور وا]ناث
التحويلية القيادة  ب;  إحصائيًا  دال  موجب  ارتباط  والتبادلية،ووجود  التحويلية  القيادة  في 
التبادلية القيادة  ب;  إحصائيًا  دال  موجب  ارتباط  ووجود  ا5شارك;  لدى  الذات  وفاعلية 
والخبرات البديلة وا]قناع بينما کان اNرتباط سلباً مع ا]نجاز واNستثارة اNنفعالية، ووجود
تأثير وجود  وعدم  ا5شارك;،  لدى  الذات  فاعلية  على  التحويلية  للقيادة  إحصائيًا  دال  تأثير 
دال تأثير  وجود  وعدم  ا5شارك;،  لدى  الذات  فاعلية  على  التبادلية  للقيادة  إحصائيًا  دال 

إحصائيًا للتفاعل ب; القيادة التحويلية والتبادلية على فاعلية الذات لدى ا5شارك;.
قواعد الكتابة واHراجع وفقاً نظام جمعية علم النفس ا8مريكية APA (ا3صدار السابع)
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أهمية الدراسة (النظرية والتطبيقية):

أوالتبادلية التحويلية  القيادية  ا5مارسات  تبنى  على  الطبية  ا5ؤسسات  مديري  تشجيع 
في الحادث  للتغيير  تبعا  وتطويرها  الصحية وتحسينها  ا5نظومة  أهداف  تحقيق  بغرض 

ا5جتمع.
الخدمات مقدموا  لدى  الذات  فاعلية  على  التعرف  في  التربوية  ا5ؤسسات  مديري  مساعدة 

الطبية في حالة تبنى نمطيّ القيادة التحويليةأوالتبادلية.
إرشاد وفى  الصحية  للقيادات  التدريبية  البرامج  إعداد  في  الحالية  الدراسة  نتائج  تفيد  قد 

ا5ديرين لتبنى ا5مارسات القيادية التحويلية أو التبادلية.
التحويلية للقيادة  ممارستهم  وضرورة  بأهمية  التربوية  ا5ؤسسات  مديري  وعى  زيادة 
والتبادلية 5ا لها من آثار على فاعلية الذات لدى كل من مقدموا الخدمات الطبية و س<مة

ا5رضى معا.
اÑهداف تحقيق  نحو  الفريق  وتوجيه  تحفيز  على  القائد  قدرة  على  التحويلية  القيادة  تعتمد 
ا5شتركة. يعتبر القائد التحويلي مصدر إلهام للفريق، حيث يعمل على تعزيز الثقة والتفاعل
واقع إلى  الرؤية  تحويل  على  بقدرته  التحويلي  القائد  يتميز  الفريق.  أعضاء  ب;  ا]يجابي 

ملموس، وتحفيز الفريق لتحقيق النجاح.
اNتصال بمهارات  ا5وظف;  إلهام  خ<ل  من  الحافز  توفير  على  التحويلي  القائد  سيعمل 
ا5متازة والصدق والنزاهة . كما سيضع ا5وظف; وأصحاب العمل على نفس ا5ستوى، مما

يعزز الثقة والتفاؤل بالهوية ا5شتركة الجديدة للشركة.
أو التغيير  ب;  تتنقل  التي  ا5نظمات  في  للغاية  فعالة  التحويلية  القيادة  تكون  أن  يمكن 
تسعى إلى البناء من خ<ل اNبتكار . لكنها N تعمل بشكل مثالي في ا5نظمات التي تعاني



من مستوى عالٍ من مقاومة التغيير أو حيث يفضل ا3وظفون التوجيه ا(كثر هيكلة.
ا3طلوبة التوقعات  من  أبعد  هو  ما  إلى  للسعي   Nا3وظف يلهم  التحويلية  القيادة  أسلوب  إن 
الدافع على  أكبر  بشكل  التبادلية  القيادة  تركز   Nح في   ، مشتركة  رؤية  تحقيق  نحو  للعمل 
الخارجي (داء مهام وظيفية محددة. إن تعلم كيفية تحقيق التوازن بN هذه ا(ساليب يمكن

أن يساعد القادة على تحقيق إمكاناتهم الكاملة.

أهداف الدراسة:
يمکن تحديد ا(هداف التي يسعى البحث إلى تحقيقها في اiتي:

القيادي للنمط  إدراکهم  في  إناث)  (ذکور-   Nالجنس  Nب الفروق  على  التعرف 
التحويلي والتبادلي.

لدى الذات  وفاعلية  ا3درک  والتحويلي  القيادي  النمط   Nب العuقة  على  التعرف 
مقدموا الخدمات الطبية فى ا3ستشفيات.

.

فاعلية على  (التحويلي)  ا3درک  القيادي  النمط   Nب التفاعل  أثر  على  التعرف 
الذات لدى مقدموا الخدمات الطبية فى ا3ستشفيات..

فرضيات الدراسة:
• الفرض الصفرى: w يوجد عuقة وw اثر بN دور القيادة التحويلية
دراسة ا3خاطر  wدارة  الوسيط  الدور  و  ا3رضى  سuمة  على 

ميدانية على ا3نشات الصحية
على التحويلية  القيادة  دور   Nب واثر  عuقة  يوجد  البديل:  • الفرض 
ميدانية دراسة  ا3خاطر  wدارة  الوسيط  الدور  و  ا3رضى  سuمة 

على ا3نشات الصحية
الدراسات ا9رجعية:

1. الدراسة ا>ولى:
لثقافة العمل  وموارد  العمل  ومتطلبات  التحويلية  القيادة  Seljemo, C 2020 دور 

سuمة ا3رضى في دور رعاية ا3سنN النرويجية: دراسة مقطعية
تم إجراء مسح مقطعي للموظفN في أربعة دور رعاية نرويجية (العدد =  165). تم
التحويلية للقيادة  ا3وضح  التباين  لتقييم  ا3تعدد  الهرمي  اwنحدار  تحليل  استخدام 
ومتطلبات الوظيفة وموارد الوظيفة في ثقافة سuمة ا3رضى والتصور العام لسuمة

ا3رضى.
نتائج

أوضحت القيادة التحويلية 47.2% من التباين في ثقافة سuمة ا3رضى و%25.4
.(P< 0.001) والجنس  العمر  في  التحكم  مع  ا3رضى،  لسuمة  العام  التصور  من 
ثقافة من   %7.8 الوظيفة  وموارد  العمل  متطلبات  أوضحت  ذلك،  إلى  باÅضافة 

.(P< 0.001) مة ا3رضىuمة ا3رضى و4.7% من التصور العام لسuس
خاتمة

سuمة ثقافة  واستدامة  إنشاء  في  مهمًا  التحويلية  القيادة  أسلوب  تنفيذ  يكون  قد 
ا3رضى السليمة في دور رعاية ا3سنN. عuوة على ذلك، يجب على القادة بذل جهد
وموارد الوظيفة  متطلبات   Nب ا(مثل  التوازن  تحقيق  مع  جيدة  عمل  بيئة  لتسهيل 

الوظيفة، (ن هذا بدوره قد يكون له تأثير إيجابي على ثقافة سuمة ا3رضى.



2. الدراسة الثانية

2021Shahrizada Tangatarova القيادة التحويلية وس0مة ا.رضى
في ا.ستشفى: أدوار ثقافة الس0مة، والقدرة على اتخاذ القرار، ومكان

السيطرة
تم ا'وجودة.  ا-دبيات  في  الكبيرة  الفجوة  هذه  لتعويض  الدراسة  هذه  تبحث 
مستشفيات في  وممرضة  ممرضاً   240 من  مكونة  مقطعية  عينة  استخدام 
باستخدام العشوائية  العينات  أخذ  تقنية  مع  الهيكلي،  والنموذج  أوزبكستان 
الكمية البيانات  جمع  تم  ا'طور.  ا^طار  _ختبار  والسببي  التفسيري  التصميم 
العام  bالقطاع  bب يدويًا  ا'سح  أدوات  توزيع  وتم  ا_ستبيانات،  باستخدام 
اتخاذ وقدرة   (SC) ا'مرضات  لدى  ا'تصورة  السfمة  ثقافة  أن  ونجد  والخاص، 
القرار (DMC) تعمل كآليات مهمة تربط TL بـ PS. وفي الوقت نفسه، فإن موضع
بطريقة  DMCو  SC على  TL تأثير من  يخفف   (LC) للممرضات  ا'درك  التحكم 
تجعل هذا التأثير أكثر بروزاً بالنسبة للممرضات الfتي لديهن LC داخلي مقارنة
ا-فراد مساهمة  في  الورقة  هذه  تبحث  خارجي.   LC لديهن  الfتي  با'مرضات 
ويمكنهم ويولدون   ،TL بـ أكثر  تأثرهم  في  العالي  الداخلي   LC من يعانون  الذين 
تطوير SC و DMC بشكل أفضل. وأظهرت نتائج الدراسة الدور الكبير الذي تلعبه
القيادة التحويلية من أجل تحسb ظروف العمل والبيئة، مما يساعد ا'مرضات على
خلق ظروف جيدة وعfقات جيدة مع ا'رضى وزيادة سfمة ا'رضى. وتناقش ا}ثار

النظرية والعملية لهذه الدراسة

3. الدراسة الثالثة
ا'مرضات:  bب السfمة  'مارسات  التحويلية  القيادة  Hamdan M 2024 جمعية 

الدور الوسيط لثقافة سfمة ا'رضى
التحويلية القيادة   bب العfقة   bب ا'رضى  سfمة  لثقافة  الوسيط  التأثير  دراسة 

وممارسات السfمة بb ا'مرضات.
طرُق البحث

ا'مرضات استهدف  مسح  من  ا'قطعية  الدراسة  هذه  في  البيانات  جمع  تم 
إحدى في  الدراسة  أجريت  العشوائية.  العينات  أخذ  تقنية  باستخدام  السريريات 
ممرضة. مئتي  آراء  استطfع  وتم  السعودية،  العربية  با'ملكة  الطبية  ا'دن 
ثقافة حول  ا'ستشفى  ومسح  العوامل،  متعددة  القيادة  الدراسة  في  واستخدمت 

سfمة ا'رضى، واستبيانات ممارسة سfمة التمريض.
نتائج

وثقافة التحويلية،  القيادة   bب كبيرة  إيجابية  ارتباطات  وجود  عن  النتائج  وكشفت 
سfمة ثقافة  فإن  ذلك،  على  عfوة  التمريض.  سfمة  وممارسات  ا'رضى،  سfمة 

ا'رضى تتوسط العfقة بb القيادة التحويلية وممارسات السfمة بb ا'مرضات.
خاتمة

أجل من  التمريض  مديري   bب التحويلية  القيادة  قدرات  تعزيز  في  النظر  ينبغي 
سfمة ثقافة  قياس  يجب  ذلك،  إلى  با^ضافة  التمريض.  سfمة  ممارسات   bتحس

ا'رضى وتحسينها بشكل دوري لضمان ممارسات أفضل لسfمة التمريض.
الدراسة بموضوع  وثيقة  ع0قة  ذات  ا.رجعية الحديثة  الدراسات  من  عينة  الباحث  (يعرض 

مباشرة وما يميزّ دراسته عن الدراسات اXخرى) 
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مصطلحات الدراسة وتعريفاتها ا_جرائية
transformational leadership: 1)   القيادة التحويلية

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



للعامل&، والعمل نحو تحقيق هذه الرؤية من خ9ل إقامة اتصا2ت جادة مع العامل&، وفهم
احتياجاتهم، بالشکل الذي يمکن القائد من دفع اPرؤوس& إلى مستويات عليا من الدافعية
من ليرفع  الشخصية  وصفاته  وکاريزميته  جاذبيته  يستخدم  القائد  وفيها  واaخ9ص، 
- وسلوک)  (صفات  اPثالي  التأثير  لها:  أبعاد  أربعة  الباحثة  وحددت  اPرؤوس&.  تطلعات 
الفردية (ا2هتمام بالعامل& تقدر درجة الدافعية اaلهامية - ا2ستثارة الفکرية- ا2عتبارات 
مقياس على  عليها  يحصل  التي  بالدرجة  للمدير  التحويلية  القيادة  لنمط  aدراکه  اPعلم 

القيادة التحويلية اPستخدم في الدراسة الحالية"
2 س)مة ا$رضى: وتُعرqف س9مة اPرضى بأنها "عدم وجود أذى يمكن وقاية اPرضى منه

وتقليص خطر اuذى غير الضروري واPرتبط بالرعاية الصحية إلى حد أدنى مقبول".

إجراءات الدراسة: (فى حدود ورقت*)
منهج الدراسة:            تصميم مقطعي

مجتمع وعينة الدراسة:
• مجتمع الدراسة: وتكونت العينة من 165 من اPرضى في اPتردين على اPستشفيات
اaناث من  اuغلبية  كانت  مختلفة.  مهنية  خلفيات  من  الطبية  الخدمات  مقدموا  و 
في يعملن   %46 وكان   ،(%30) عامًا  و59   50 ب&  أعمارهن  وتتراوح   (%92)

اPستشفيات uكثر من 10 سنوات.

• عينة الدراسة: باستخدام ا$عادلة اGتية لحساب حجم العينة

حساب حجم العينة وفقا لحجم مجتمع البحث حيث بلغ عدد  متوسط
ا\طباء العامل* با$ستشفيات ( ١٤٤٧) طبيب، يمكن تحديد حجم عينة
البحث من مجتمع محدود وفقا لقانون تحديد حجم العينة وبما يضمن
۵ عن  التقدير  في  الخطأ  يزيد   G وحتى   ، ا$جتمع  لهذا  الكامل  التمثيل 

% واعتمد الباحث على القانون التالي في تحديد حجم العينة.

حيث أن: -
N: حجم حساب حجم العينة

وفقا لحجم مجتمع البحث حيث بلغ عدد متوسط ا\طباء العامل*
بالمستشفيات ( ١٤٤٧) طبيب، يمكن تحديد حجم عينة البحث من

مجتمع محدود وفقا لقانون تحديد حجم العينة وبما يضمن التمثيل
الكامل لهذا ا$جتمع ، وحتى G يزيد الخطأ في التقدير عن ۵ % واعتمد

الباحث على القانون التالي في تحديد حجم العينة.
اعتبرها وقد  مجتمع  لو  في  دراستها  اPطلوب  الخصائص  لتوافر  اuقصى  الحد  نسبة  ح: 

الباحث ۵٠ .% = 05.٠
أ: ( مربع نسبة الخطأ اPسمو به) وقد اعتبار الباحاث ۵ % على ( مربع الدرجة اPعيارية
اPقابلة Pعامل الثقة) الذى اختارة الباحث وهو ٩۵ % وبذلك تكون الدرجة اPعيارية اPقابلة

  ٩٦,١=

٠,٠٠٠٦۵ =  ۴ ,٠,٠٠٢ / ٨٤۵ = ( ١=١,٩٦  X,٩٦) / ( ٠,٠۵ X ٠۵,٠) = أ
اPستشفيات في  العامل&  اuطباء  متوسط   (  ١٤٤٧ )  = الدراسة   مجتمع  حجم  ن: 

 وبالتطبيق على القانون السابق يصبح حجم اللعينة ≈ ۴٠۵ طبيب
وقد اورد (Uma Sekaran (٢٠٠۴) ) واوضح (فؤاد ، ٢٠١١ ) ايضا النقاط التالية التي



يمكن
ا7سترشاد بها لتحديد حجا العينة :-

- ۴٠٠ - ۵٠٠ مفردة مAئم ?عظم  ا>بحاث والدراسات .

- يجب  أ7 يقل عدد ا?فردات لكل طبقة عن ۴٠ طبيب في اللينات الطبقية .
- يفضل ا7 تقل مفردات العينة عن عشرة ا ضعاف عدد متغيرات الدراسة .

- قد يكون حجم عينة ١٠ - ٢٠ مقبو7 إذا كان البحث تجريبيا وحجم الضبط والرقابة عالي
ومبرر من الباحث

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

لدراسة دور ممارسات تقويا ا7داء في تحسh الخدمات الطبية في ا?ستشفيات

 
 
 

وسائل جمع بيانات الدراسة:
ما دعوة  تمت  السعودية.  في  مختلفة  أربع مستشفيات  الدراسة  في  شاركت 
الوحدات مديري  ذلك  في  بما  الصحية  الرعاية  ممارسي  مجموعه 254 من 
البريد عبر   hا?وظف مسؤوليات  مع  ا>ول  الخط  مستوى  على  وا>قسام 
اtلكتروني للمشاركة في ا7ستطAع في ربيع عام 2018. وأدى ا7ستبيان عبر
ا?شاركون الباحثون  قام   .(N = 165) ٪65 قدره استجابة  معدل  إلى  اtنترنت 
التوظيف بتسهيل  ا?نزلية  والرعاية  ا?نزلي  التمريض  خدمات  تطوير  مراكز  من 
عن طريق ا7تصال بمديري دور رعاية ا?سنh في كل دار رعاية مشاركة. كانت
hا?سن رعاية  دور  من  متنوعة  مجموعة  لتشمل  هادفة،  ا7ختيار  استراتيجية 
بمواقع مختلفة (الحضر والريف)، مع اختAف في حجم البلدية والوحدة. كانت

معايير ا7شتمال هي: العمل في وظائف 7 تقل عن %30
ا6عالجات ا8حصائية  ا6قترحة:

تم استكشاف ا7رتباطات بh ا?تغيرات في الدراسة باستخدام تحليل ا7رتباط
قدرة مدى  لفحص  ا?تعدد  الهرمي  ا7نحدار  تحليAت  استخدام  تم  بيرسون. 
القيادة التحويلية ومتطلبات العمل وموارد الوظيفة على التنبؤ بمتغيرات النتائج
التحليل هذا  واعتبر  ا?رضى.  لسAمة  العام  واtدراك  ا?رضى  سAمة  وثقافة 
القيمة باستكشاف  لنا  يسمح  >نه  فرضياتنا،  7ختبار  اtحصائيات  أنسب 
ا?ساهمة عن   Aفض بأكمله)،  (النموذج  ا?جموع  في  ا>بعاد  لجميع  التنبؤية 
انتهاكات أي  على  العثور  يتم  لم   .05. على  ألفا  ضبط  تم  بعد.  لكل  النسبية 
للحياة الطبيعية والخطية والتعددية الخطية وا?ثلية. لم تكن لدينا قيم مفقودة في
مجموعة البيانات، حيث كان على ا?شاركh اtجابة على كل سؤال قبل ا7نتقال
SPSS برنامج باستخدام  اtحصائية  التحليAت  إجراء  تم  التالي.  السؤال  إلى 

(اtصدار 25.0).
خطوات تنفيذ خطة الدراسة:

تم قياس ثقافة سAمة ا?رضى باستخدام النسخة الدولية ا?عتمدة من
(NHSOPSC) ا?رضى  سAمة  ثقافة  حول  التمريض  دور  مسح 
يحتوي هذا اtصدار على نموذج مكون من 10 عوامل، والذي وجد أنه



لهذه ا(قياس  اختيار  تم  السعودية].  مستشفيات  >عدادات  مناسب 
الدراسة Kنه مصمم خصيصًا لتقييم ثقافة سCمة ا(رضى

ا(كون ليكرت  مقياس  على  تصنيفها  تم  فقرة  على 42  ا(قياس  يحتوي 
في تمامًا").  "أوافق   5 إلى  تمامًا"  أوافق   W"  1 (من  نقاط   5 من 
الدراسة الحالية، تم استخدام متوسط الدرجات لجميع العناصر الـ 42
استخدمنا ذلك،  إلى  با>ضافة  ا(رضى.  سCمة  ثقافة  لنتائج  كمقياس 
الرعاية (مارسي  العام  ا>دراك  لتقييم  لjداة  العامة  اKسئلة  أحد 
دار إعطاء  "يرجى   ،oا(سن رعاية  دار  في  ا(رضى  لسCمة  الصحية 
كرونباخ ألفا  كان  ا(رضى".  لسCمة   ًCشام تقييمًا  هذا   oا(سن رعاية 

للعناصر الـ 42 هو 0.93.
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