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 إقرار الباحث 

وان محتوى الرسالة غير   مصدرها العلمي دد ح الرسالة قد قر بأن المادة العلمية الواردة في هذه أ

على أي درجة علمية أخرى، وأن مضمون هذه الرسالة يعكس أراء الباحث الخاصة  ‌‌مقدم للحصول

المانحة. وهي ليست بالضرورة الآراء التي تتبناها الجهة   

 

الباحث:‌يحيى‌بن‌خلفان‌بن‌أحمد‌المياحي‌‌‌  
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هــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــداءا  

 الى من كانت دعواتهما زادي، ورضاهما غايتي، ومحبتهما ضلا وارفا لا يغيب..

الى والدي العزيزين أبي وامي رحمهما الله وغفر لهما وجعل الجنة مثواهما.    

وجداني. ولم ترحلا عن  الناس،يا من رحلتما عن دنيا   

وكل انجاز   اخطوها،تاني بحنان لا يجف، فكل خطوة وغمر  الخير،لقد غرستما في قلبي بذور 
 ووفاء لكما،احتراما واجلال  المتواضع،رسكما الطيب فاليكما أرفع هذا العمل غهو ثمرة  احققه،

 وقطرة امتنان في بحر لا يحد  

الطاقة المتوقدة والمتجددة في البيتالى  ،وحياتيوشريكة روحي  دربي،والى رفيقة   

الانكسار،يامن كنت سكنا في زحام الحياة وسندا في أوقات   

لما  المتواصل،أهديك هذه الصفحات، اعترافا بجميل صبرك، وامتنانا لصدق عطائك، فلولا دعمك  
 كانت هذه الخطوات على هذا الطريق ممكنة 

وفلذات الأكباد  العمر،ريج أو  القلب،الى ثمرة   

   (معصومة، منار، مارية) ... (مصعب، مصطفى، مجاهد )

وبركة،والامتداد الذي أرجو أن يكون خيرا  أرجوه،أنتم الامل الذي   

ومن العمل أصلحه  أنفعه،من العلم  يرزقكمأسأل الله أن   

 كما اهديها 

ومعلمي  الأفاضل   الاجلاء، أساتذتيالى   

ولم يدخروا جهدا في التوجيه والبناء  بعلمهم، يبخلوااللذين لم   

الفكر، في حقول الغرس المبارك  وأنتمأنتم السراج الذي أنار لي الطريق   

ر.طيجزي فضلكم الا بالدعاء الصادق والثناء العاولن  بحقكم،فلن تفي الكلمات   
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 الشكر والتقدير 

أولى من الفضل، وما منح من التيسير،  وله الحمد على ما    حمد لله الذي بنعمته تتم الصالحات،أ

لك الحمد يا رب،    وما وفق إليه من قولٍ وعمل، وما ألهم من صبرٍ وثبات   ،وما ستر من العيوب 

وعدد ما أُزهرت به الأرواح من رجاء، واطمأن ت به القلوب    عدد ما جرى به القلم، وسُطِ ر في اللوح،

 . من رضا

ثم بعد شكر الله، أتوجه بخالص التقدير، وعظيم الامتنان، إلى كل من كان له يدٌ ممدودة، أو قلبٌ  

 .نابض بالدعاء، أو كلمة صادقة بعثت في داخلي نور الأمل في عتمات الطريق

 إلى من لم تُرهقه الأيام عن الوقوف بجانبي،  إلى أولئك الذين كانوا سَندًا لا يلين، وعضدًا لا يخون،

 أنتم الذين تركتم في هذه الرحلة بصمة لا تنُسى، وذكرى لا تُمحى، شكر والتحية،لا لكم جميعًا،

دكتور خالد دهليز )عميد  الموقرة، وعلى راسهم الالى لجنة الاشراف    كما أتوجه بجزيل الشكر والامتنان

التي كان لوقفتها الجادة ومرافقتها لي خطوة بخوة ألأثر الكبير في انجاز هذا    والاعمال(كلية الإدارة  

الدعم    العمل، منهم  لمست  المنهجية  فقد  اتباع  والحرص على  الدقيق  العلمي  المتواصل، والإرشاد 

كل التقدير    يبما يسهم في إخراجها بالشكل المطلوب والمشرف فلهم من  الرسالة،السليمة في اعداد  

 والعرفان. 

ولكل   ، ، جهرًا أو خفيةوالفعلقولً  ساندني بال  من   لكل  ،لشكر الجزيل والعرفان الجميلبا  انني اتقدم   كما

 .من آمن أن الخطوة الأولى تحتاج من يسند، لا من ينتظر النتيجة

أن يجزيكم الله عني خير    وإن ضاقت العبارة عن استيفاء الفضل، فإني أستودعكم دعائي الصادق،

 ما يجزي به عباده الصالحين.
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 لص الدراسة ستخم

والممارسات الخضراء على جودة الخدمات بالمؤسسات الصحية  أثر القيادة الأخلاقية 

 بسلطنة عُمان 

الأخلاقية   القيادة  أثر  استكشاف  إلى  الدراسة  هذه  القائد(  تهدف  عدالة  القائد،  والممارسات  )نزاهة 

النفايات(  )التوعية،  الخضراء   على جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية بسلطنة  إدارة 

العمل، و   ،عُمان بيئة  في  والعدالة  النزاهة  يُعزز  أساسي  كعامل  الأخلاقية  القيادة  الدراسة  تتناول 

  .والممارسات الخضراء كاستراتيجيات تهدف إلى تحقيق الاستدامة البيئية داخل المؤسسات الصحية

التي تم جمعها عبر الاستبيان من عينة  الدراسة على منهجية كمية وصفية لتحليل البيانات  اعتمدت 

وتم تحليلها باستخدام  في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان،    من العاملين  234من  مكونة  ميسرة  

 .SPSSالأساليب الإحصائية المناسبة عبر برنامج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

على جودة    (القائد عدالة  ،  نزاهة القائد للقيادة الأخلاقية )وجود أثر ذو دلالة إحصائية  أظهرت النتائج  

تأثيرا.   الأقوى  القائد هي  وأن عدالة  الصحية  الخضراء الخدمات  الممارسات  أن  النتائج  بينت  كما 

هو   تأثيرا  أكثرها  وأن  الصحية  الخدمات  جودة  على  موجب  بشكل  تؤثر  النفايات(  إدارة  )التوعية، 

دمج مبادئ القيادة الأخلاقية في برامج التدريب المهني، وتفعيل السياسات  بأوصت الدراسة   التوعية.

البيئية داخل المؤسسات الصحية، وربط جودة الخدمات الصحية بمفاهيم الاستدامة والتقييم المؤسسي  

 .المستمر

المفتاحية: الخدامات    الكلمات  جودة  التوعية،  النفايات،  ادارة  العدالة،  النزاهة،  الأخلاقية،  القيادة 

 الصحية، الممارسات الخضراء.
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Abstract 

 

The Impact of Ethical Leadership and Green Practices on Service 

Quality in Health Institutions in The Sultanate of Oman 

 

This study aims to investigate the impact of ethical leadership (leader integrity and leader 

justice) and green practices (awareness and waste management) on the quality of 

healthcare services in healthcare institutions in the Sultanate of Oman. The study 

examines ethical leadership as a crucial factor that fosters integrity and justice in the 

workplace, and green practices as strategies for achieving environmental sustainability 

within healthcare institutions. The study employed a descriptive quantitative 

methodology to analyze data collected through questionnaires from a convenience 

sample of 234 healthcare workers in the Sultanate of Oman. Data were analyzed using 

appropriate statistical methods using the Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS). 

The results showed a statistically significant effect of ethical leadership (leader integrity, 

leader justice) on the quality of health services, with leader justice having the strongest 

impact. The results also indicated that green practices (awareness and waste 

management) have a positive effect on the quality of health services, with awareness 

having the greatest impact. The study recommended integrating ethical leadership 

principles into vocational training programs, activating environmental policies within 

health institutions, and linking the quality of health services to the concepts of 

sustainability and continuous institutional evaluation. 

 

Keywords: Ethical Leadership, Integrity, Fairness, Waste Management, Awareness, 

Quality of Healthcare Services, Green Practices. 
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 المقدمة(  1.1)

هذه   الأخلاقية  الدراسة  تأتي  القيادة  لجوانب  أعمق  فهم  تطوير  نحو  المستمر  السعي  إطار  في 

والممارسات البيئية داخل المؤسسات، وتأثيرها على مستوى رضا الأفراد، وهو جانب لا يمكن تجاهل  

هذا السياق تتزايد الحاجة إلى دراسة الروابط   وفي  ،الصحيةأهميته في القطاعات الحيوية كالرعاية  

، لا سيما في ظل  جودة الخدمات بين القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء وتأثيرها الإيجابي على  

من هنا تسعى هذه الدراسة  ،  التوجه العالمي نحو الالتزام بمبادئ الاستدامة وتحقيق رفاهية المجتمع

ستدامة، إلى استكشاف هذا الموضوع من خلال تحليل معمق لمفاهيم القيادة الأخلاقية والممارسات الم

في العقود الأخيرة، شهد  و    وتقييم أثرهما على رضا المرضى كمؤشر مهم للجودة في القطاع الصحي 

العالم تحولًا ملحوظًا نحو تعزيز الممارسات المستدامة والأخلاقية في جميع قطاعات الحياة، من  

التنمية الاجتماعية والاقتصادية الذي يشكل جزءًا حاسمًا من  الرعاية الصحية  حيث    ،بينها قطاع 

كغيرها من البلدان تسعى جاهدة لتطبيق الممارسات الخضراء والقيادة الأخلاقية في    عُمانسلطنة  

 تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة ورفع مستوى رضا المرضى.  وذلك بهدف  مؤسساتها الصحية

مفتاحا لبناء بيئة صحية متكاملة تهتم برفاهية المرضى والعاملين على   الأخلاقية تعد حيث ان القيادة  

مما يضمن    القرار،حد سواء، والقيادة الأخلاقية تعني تبني القيم والمبادي الأخلاقية في عملية اتخاذ  

وتبرز في سلطنة عمان أهمية   ،(2022)حمادة ان تكون جميع الإجراءات المتخذة عادلة ومنصفة 

ما ينعكس إيجابا على مستوى    الصحين، وهو  المرضى والعاملينالقيادة الأخلاقية في تعزيز الثقة بين  

 الصحية.   الرضى العام عن الخدمات 

مع تزايد الوعي البيئي، أصبح من الضروري تطبيق الممارسات الخضراء في كافة مجالات الحياة،  و 

المؤسسات الصحية ذلك  للبيئة  حيث    ،بما في  تبني استراتيجيات صديقة  تتضمن هذه الممارسات 
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 حد من البصمة الكربونية للمؤسسات تهدف إلى تقليل النفايات، وتحسين كفاءة استخدام الموارد، وال

تتجلى هذه الجهود في مبادرات متنوعة مثل تحسين    عُمانوفي سلطنة    ،(2023  فاطمة ورفل،)

، حيث  أنظمة إدارة النفايات الطبية، وتبني تقنيات الطاقة المتجددة، وتعزيز البيئة الصحية المستدامة

ان وزارة الصحة بسلطنة عمان لديها سياسات مكتوبة  ومعتمدة  في مجال إدارة النفايات ، وهذه  

  ء السياسات تشتمل على الكثير من الإجراءات  التي تلزم  العاملين الصحين بأتباعها  وممارستها اثنا 

 infection prevention and control manual)عملية إدارة النفايات، ومن بين تلك السياسات  

edition) st1    وكانت    2003اك برنامج يسمى برنامج ادماج البعد البيئي الذي دشن في عام  ن، وه

اول دفعة لتدريب الموظفين في هذا المجال من الكوادر الفنية  ، الأطباء والتمريض والفئات الطبية  

إدارة النفايات وتشتمل  والإجراءات في مجال    المصطلحات ،ويتضمن هذا البرنامج الكثير من  المساعدة  

مثل  الصحية   بالمؤسسات  نجدها  ان  التي يمكن  الطبية  النفايات   أنواع   النفايات(  1):  على كل 

من    والسؤال  كالدم   المعدية تخرج  التي  الوريدية، المحاليل    الطبية،الضمادات    الجسم،الأخرى 

الابر، المشارط الطبية، الزجاجات    -  النفايات الحادة(  2، )المخالفات الناجمة من المختبرات الطبية

البشرية، الأعضاء التي يتخلص منها وفق الشريعة  الانسجة    –  النفايات الباثولوجية(  3، )الفارغة

الادوية منتهية الصلاحية ن المحاليل    –  الكيمائيةالنفايات    (4، )الإسلامية والفتاوي الخاصة بذلك

المواد المستخدمة في التصوير الاشعاعي أو العلاجات   -  النفايات المشعة(  5، )الطبية، المظهرات 

هناك لائحة  .  الاشعاعية ) كما توجد  تنظم  2002تنفيذية  الطبية من  (  النفايات  التعامل مع  كيفية 

جمعها وفرزها الى معالجتها والتخلص منها، كما ان عملية الإدارة تشتمل على عدة إجراءات منها: 

عن النفايات غير الطبية باستخدام أكياس واوعية    النفايات الطبية  : فصلالفرز عند المصدر(  1)

الخاصة بتضميد    : للنفايات الأصفراللون  (  3، )لمعديةالخطرة وا  للنفايات   :الأحمراللون  (  2، )ملونة

غير  العامة    : للنفايات الأسودلون  الالجروح وباقي سوائل المريض والتي تقل خطورة عن الصنف  



4 
 

والزجاجات   كالمشارط والابرمخصصة للمواد الحادة    العلب البلاستيكية باللون الأصفر(  4، ) الطبية

الحرارة لتدمير النفايات المعدية  الحرق: يتم في أفران عالية  . كما ويتم معالجتها عبر  المكسورة

التخلص أو    مرة أخراستخدامها    الطبية لإعادة( تعقيم المواد  )الأوتوكلايفالتعقيم بالبخار:  أو    والخطرة

 . يئيفي مواقع دفن لتجنب التلوث الب النهائي:

إلى تحقيق التوازن بين تقديم رعاية صحية عالية الجودة   عُمانتسعى المؤسسات الصحية في سلطنة  و 

القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء تشكلان  حيث أن    ، والالتزام بالمسؤوليات البيئية والاجتماعية

الدراسات إلى أن    ، وتشيرركيزتين أساسيتين في هذا السعي لتحقيق التميز في الخدمات الصحية

المرضى يفضلون المؤسسات التي تظهر التزامًا واضحًا بالمسؤولية الأخلاقية والبيئية، حيث يعكس  

 هذا التزامًا حقيقيًا بصحة ورفاهية المجتمع. 

وفي  ،رضـــــا المرضـــــى يُعتبر مؤشـــــرًا حيويًا يوضـــــح مدى فعالية وجودة الرعاية الصـــــحية المقدمةأن 

تحســــــــــين الأداء في يُنظر إلى رضــــــــــا المرضــــــــــى كجزء لا يتجزأ من اســــــــــتراتيجيات    عُمانســــــــــلطنة  

ــحية، ــات الصــ ــســ ــى جودة الخدمات المقدمة، حيث    المؤســ ــا المرضــ ــمن العوامل المؤثرة في رضــ تتضــ

فإن تطبيق    ، وعليهوفعالية التواصـــل مع مقدمي الرعاية الصـــحية، والبيئة العامة للمؤســـســـة الصـــحية

، تأثير مباشـر وإيجابي على هذه العوامل االقيادة الأخلاقية والممارسـات الخضـراء يمكن أن يكون له

  .(2022 وداليا، نعبد الرحم) مما يعزز من رضا المرضى وثقتهم

رغم الفوائد الواضـــــــحة للقيادة الأخلاقية والممارســـــــات الخضـــــــراء، إلا أن تطبيقها في المؤســـــــســـــــات  

من بين هذه التحديات، نقص الموارد المالية اللازمة لتحديث   ،الصـــــــــحية يواجه العديد من التحديات 

البنيــة التحتيــة، ومقــاومــة التغيير من قبــل بعض العــاملين، والحــاجــة إلى تــدريــب مســــــــــــــتمر للكوادر 

ــتدامة ل إلى فرص من   ،الصـــــحية على الممارســـــات المســـ ومع ذلك فإن هذه التحديات يمكن أن تُحوَّ
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خلال التعاون بين الحكومة والقطاع الخاص، وتبني اســـــــــــــتراتيجيات تدريب فعالة، وخلق ثقافة عمل  

 (.2023)فاطمة ورفل،  الاستدامةتركز على الابتكار و 

في الختام، تعتبر القيادة الأخلاقية والممارســـات الخضـــراء عنصـــرين أســـاســـيين في تطوير وتحســـين  

من خلال التزام المؤســــســــات الصــــحية بتطبيق هذه وذلك    ،عُماننظام الرعاية الصــــحية في ســــلطنة  

  ،المبادئ، يمكن تعزيز رضـــــا المرضـــــى وتحقيق مســـــتويات أعلى من الجودة في الخدمات الصـــــحية 

إن التحــديــات التي تواجــه هــذه الجهود ليســـــــــــــــت بعيــدة المنــال، بــل يمكن التغلــب عليهــا عبر تبني  و 

فإن السـعي نحو التميز في   ، في النهايةاسـتراتيجيات شـاملة ومتكاملة تركز على الابتكار والاسـتدامة

صــحي  قطاع الرعاية الصــحية يتطلب تضــافر الجهود بين جميع الأطراف المعنية لضــمان مســتقبل  

  .(2022 حماده،) وستدام

   :دراسةال  ة( مشكل2.1)

في  المقدمة  الخدمات  وجودة  الأخلاقية  القيادة  ممارسة  بين  موجبة  علاقة  وجود  الدراسات  بينت 

،  المتسارعة في القطاع الصحي  ت في ضل التطورا،و   (2023)حمادة  المؤسسات الصحية مثل دراسة  

في هذا    ،أضحت التحديات البيئية والأخلاقية جزءًا لا يتجزأ من اهتمامات المجتمع الدولي والمحلي

على    البحث  الخضراء  والممارسات  الأخلاقية  القيادة  تأثير  دراسة  أهمية  الخدمةتبرز  في   جودة 

الصحية،   وفقًا    عُمانسلطنة    سيما فيلا  المؤسسات  الصحي  لتطوير نظامها  تسعى جاهدة  التي 

التي تركز على نظام صحي     2040وتطلعا الى مواكبة ما ورد في رؤية عمان    ،للمعايير العالمية

، مع التركيز على تطورات الخدمات    لتحسين الحياة لكل فرد من أفراد المجتمع مستدام وعالي الجودة  

ابعاد عدة  منها تحسين  الرعاية    يوتعكس هذه الرؤية فالصحية لتكون شاملة ، وذات كفاءة عالية ،  

التشغيلية ،   الكفاءة  المرضى ، ورفع  المستدامة  المقدمة، وتعزيز رضى  البيئة  وكذلك ركزت على 
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البيئي للمنشآت الصحية   النفايات الصحية وتقليل الأثر  بيئة متقدمة ومنها إدارة  وتطبيق سياسات 

،  ولا شك ان هناك تحديات    لذي ركز على جودة الحياة  ومن ضمنها تحسين الخدمات الصحية  ا

بالرغم من الجهود المبذولة لتعزيز هذه الممارسات، إلا أن هناك  و   ،الخدمات الصحية  دةتتعلق بجو 

، وبناء  وجودة الخدمةحاجة ملحة لفهم العلاقة الدقيقة بين القيادة الأخلاقية، الممارسات الخضراء،  

استكشاف العلاقة بين القيادة الأخلاقية  والممارسات الخضرا  على ذلك ، تسعى هذه الدراسة الى  

وأثرها على جودة الخدة الصحية  ، وذلك من خلال تحليل مدى تأثير القيادة الأخلاقية على تطبيق  

وفي هذا المجال نورد العام .  يتحسين الأداء الصح  كاس ذلك على  عالممارسات البيئية المستدامة وان

نأخذ مثال عن    وبالتحديد بعض الاحصائيات لإدارة النفايات في المؤسسات الصحية بسلطنة عمان  

مؤسسة صحية بين مستشفى    33إدارة النفايات بالمؤسسات الصحية بمحافظة الداخلية والبالغ عددها  

 468451مركزي ومستشفى محلي ومجمع طبي ومركز صحي، وتشير الإحصائية الى التعامل مع  

 . 2024إحصائية   النفايات(ف مليون كيلو سنويا )متوسط عدد الف كيلو أي ما يقارب نص 

   2018مثال اخر : مستشفى نزوى المرجعي  مجموع النفايات بجميع الأقسام في شهر يناير عام  

الف كيلو  خلال السنة المشار اليها ،  ويتضح جليا حجم النفايات التي يتم التعامل    144بلغت  

عن  معها من قبل الإدارات الصحية بمختلف مستوياتها وبمختلف اقسامها،  وادارة النفايات عبارة  

سلسلة مترابطة ومتكاملة ولا يمكن الفصل بين هذه السلسلة أو هذه الإجراءات ولا شك ان كل هذه  

الإجراءات  تكلف الكثير من الأموال الطائلة ، وفي الوقت ذاته  فانه لابد من إدارة هذه النفايات 

(  WHOمية )بالطرق المتعبة وحسب  سياسات وزارة الصحة وكذلك حسب معاير منظمة الصحة العال

 لضمان إدارة أمنة ومستدامة للنفايات الطبية  

تشــكل القيادة الأخلاقية والممارســات الخضــراء جزءًا أســاســيًا من اســتراتيجيات التنمية المســتدامة في 

على أســس العدالة، النزاهة، والمســؤولية، وتســعى    القيادة الأخلاقيةتقوم  حيث   ،المؤســســات الصــحية
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، فهي تهدف إلى الممارســات الخضــراءأما  ،لضـــمان تقديم خدمات صـــحية عادلة ومتســـاوية للجميع

وارد، وتبني  تقليل التأثير البيئي الســـــلبي ل نشـــــطة الصـــــحية، من خلال تحســـــين كفاءة اســـــتخدام الم

  المختلفة،  القطاعات  في  الاســـــــــتدامة تعزيز  نحو العالمية  التحولات  ظل في، و تقنيات صـــــــــديقة للبيئة

  عوالمجتمع. وم   البيئة  تجاه  كبيرة  مســـؤولية  تتحمل  التي  القطاعات   ينمن ب  الصـــحية المؤســـســـات  تُعد 

  يبرز  المســـــتفيدين،  حياة جودة  على  الإيجابي  وأثرها  المســـــتدامة  الصـــــحية  الرعاية  بأهمية الوعي  تزايد 

  خضراء. ممارسات  تبني نحو المؤسسات  توجيه في مؤثر كعامل الأخلاقية القيادة دور

من الدراسات أن القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء تؤثر يشكل مباشر على جودة   أظهرت العديد 

ولكن هناك فجوة بحثية تتعلق بالعلاقة التفاعلية بينهما وتأثيرهما المشترك على الصحية،  الخدمات  

مفهوم    (Brown & Treviño, 2006) دراسةعلى سبيل المثال، تناولت    جودة الرعاية الصحية. 

القيادة الأخلاقية وتأثيره على بيئة العمل التنظيمية، وخلصت إلى أن القادة الذين يلتزمون بالسلوك  

الخدمات الأخلاقي يعززون من ثقة الموظفين وتحفيزهم للعمل بكفاءة، مما يؤدي إلى تحسين جودة  

واضحة   تنظيمية  سياسات  عبر  الأخلاقية  القيادة  ثقافة  تعزيز  بضرورة  الدراسة  وأوصت  المقدمة. 

التي أجريت  (Nejati et al., 2017) دراسةو   .وتدريب القادة الصحيين على المبادئ الأخلاقية

على المستشفيات في ماليزيا، وجدت أن وجود قيادة أخلاقية فعالة يقلل من معدلات الأخطاء الطبية  

ويحسن رضا المرضى، وأوصت بضرورة إدراج القيادة الأخلاقية كجزء أساسي في تدريب المدراء  

 (Hospitals & Environment, 2018) دراسةوحللت    .الصحيين لضمان استدامة جودة الخدمة

ات الطبية  تطبيق الممارسات الخضراء على أداء المستشفيات في أوروبا، ووجدت أن تقليل النفاي  تأثير

بنسبة   التشغيلية  التكاليف  للبيئة ساهم في خفض  تقنيات صديقة  إلى  20واستخدام  بالإضافة   ،%

تحسين صورة المستشفيات أمام المجتمع. وأوصت الدراسة بضرورة وضع سياسات إلزامية لتطبيق  

على المستشفيات     (Chung & Parker, 2020) دراسةوركزت    .المعايير البيئية داخل المستشفيات 
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في الولايات المتحدة، أشارت إلى أن اعتماد تقنيات إدارة الطاقة وتقليل استهلاك الموارد أدى إلى 

تحسين استدامة المنشآت الصحية وتقليل الآثار البيئية الضارة. وأوصت بضرورة توفير حوافز مالية 

 .للمؤسسات الصحية التي تتبنى ممارسات خضراء

رغم أن الدراسات السابقة تناولت القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء كل منهما على حدة، إلا 

أنه لا تزال هناك فجوة في البحث تتعلق بالعلاقة بين القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء وأثرهما  

بناءً على ما  .المشترك على جودة الخدمات الصحية، خاصة في القطاع الصحي في سلطنة عمان

والممارسات  الأخلاقية  القيادة  بين  العلاقة  استكشاف  إلى  الحاجة  البحث في  تتحدد مشكلة  سبق، 

الخضراء في المؤسسات الصحية، ومدى تأثيرهما المتداخل على جودة الخدمة الصحية. وستساعد  

قيادة الأخلاقية  للهذه الدراسة في سد الفجوة البحثية من خلال تقديم نموذج متكامل يوضح كيف يمكن  

تعزيز تبني الممارسات الخضراء، وبالتالي تحسين جودة الخدمات الصحية. كما تسعى الدراسة إلى  

تقديم توصيات تدعم صناع القرار في تطوير سياسات واستراتيجيات صحية مستدامة، بما يتماشى  

 . 2040مع رؤية عمان  

  تأثير   حول  الأبحاث   أن  إلا  الصحية،  الخدمات   جودة  على  رئيسيًا  مؤشرًا  يُعتبر  المرضى  رضا  نا

،  ماني العُ   السياق  في  خاصة  محدودة،  تزال  لا  المرضى  رضا  على  البيئية  والممارسات   الأخلاقية  القيادة

  وتبني   الأخلاقية  القيادة  بين   العلاقة  طبيعة   فهم  إلى   الحاجة  من   الدراسة  مشكلة  تنبع   هنا  منو 

رغم و   .مانعُ   بسلطنة  الصحية  المؤسسات   الخدمة في جودة    على  ذلك   وتأثير  الخضراء،  الممارسات 

الاعتراف بأهمية القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء، إلا أن العلاقة الدقيقة بين هذه العوامل 

الممارسات على    وهناك حاجة ملحة لفهم كيفية تأثير هذه  ورضا المرضى تظل غير واضحة تمامًا،

الصحية   الرعاية  وجودة  المرضى  لهم،تجربة  والممارسات   المقدمة  الأخلاقية  للقيادة  يمكن  وكيف 
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الخضراء أن تسهم في تعزيز مستوى رضا المرضى؟ وما هي العوائق التي تحول دون تحقيق هذه  

   الأهداف؟ هذه الأسئلة تبرز الحاجة إلى دراسة معمقة لفهم هذه الديناميكيات بشكل أفضل.

مع ذلك، تظل العلاقة بين هذه العناصـــر ورضـــا المرضـــى غير واضـــحة تمامًا، مما يثير التســـاؤلات  

تعتبر    ، لهذاحول كيفية تحســــــين تأثيرها على تجربة المرضــــــى وجودة الرعاية الصــــــحية المقدمة لهم

هذه الدراســة ضــرورية لفهم كيف يمكن للقيادة الأخلاقية والممارســات الخضــراء أن تســهم في تعزيز  

  رضا المرضى وتحقيق أهداف التنمية المستدامة في القطاع الصحي.

)نزاهة القائد، عدالة كيف تؤثر القيادة الأخلاقية    وقد جاء الســـــؤال الرئيســـــي لهذه الدراســـــة كآلاتي:

في المؤســســات جودة الخدمات   في تعزيز)التوعية، إدارة النفايات(  والممارســات الخضــراء  القائد(  

 ؟عُمانالصحية بسلطنة 

 الفرعية التالية:ويتفرع منه الأسئلة 

 ما مدى ممارسة القيادة الأخلاقية في القطاع الصحي بسلطنة عمان؟ .1

 ما درجة توفر الممارسات الخضراء في القطاع الصحي في سلطنة عمان؟ .2

 ما مستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية في سلطنة عمان؟ .3

متغيرات الدراســـــــــــــة تعزى الى )الجنس، هل يوجد فروقات في اســـــــــــــتجابات المبحوثين حول  .4

 الخبرة، العمر(؟

تسـعى هذه الدراسـة إلى تقديم رؤى معمقة حول كيفية تعزيز القيادة الأخلاقية والممارسـات الخضـراء  

في المؤسـسـات الصـحية، مما يسـاهم في تحسـين مسـتوى رضـا المرضـى وتقديم خدمات صـحية ذات 

  عُمانجودة عالية ومســتدامة. من خلال تحليل هذه الأســئلة، يمكن للمؤســســات الصــحية في ســلطنة 
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ــحية وتلبية توقعات المرضـــــــى والمجتمع   تطوير اســـــــتراتيجيات فعالة لتحقيق التميز في الرعاية الصـــــ

 بشكل عام.

 دراسةال ف( أهدا3.1)

ومســـتوى الرضـــا تهدف هذه الدراســـة إلى تحليل العلاقة بين القيادة الأخلاقية والممارســـات الخضـــراء 

في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان، وذلك من خلال فهم هذه العلاقة، يمكن   عن جودة الخدمات 

للمؤســـــســـــات الصـــــحية تطوير اســـــتراتيجيات فعالة لتحســـــين جودة الخدمات الصـــــحية وتعزيز رضـــــا 

تتمثل هذه الأهداف  و  المرضـى، مما يسـهم في تحقيق أهداف التنمية المسـتدامة في القطاع الصـحي،

 فيما يلي:

 التعرف على درجة ممارسة القيادة الأخلاقية في القطاع الصحي بسلطنة عمان. .1

 استكشاف مدى توفر الممارسات الخضراء في القطاع الصحي في سلطنة عمان؟ .2

 الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية في سلطنة عمان؟دراسة مستوى جودة  .3

ــة التي من الممكن عزوها  .4 ــتجابات المبحوثين حول متغيرات الدراســـ ــة الفروقات في اســـ دراســـ

 الى )الجنس، الخبرة، العمر(؟

 أنموذج الدراسة والمتغيرات(  4.1)

 المتغير المستقل

المتغيرات المســــــــــتقلة في هذه الدراســــــــــة، حيث  : تُعتبر القيادة الأخلاقية إحدى القيادة الأخلاقية •

يتضـــــمن ذلك النزاهة،  و   ،تُعنى بتطبيق القيم والمبادئ الأخلاقية في إدارة المؤســـــســـــات الصـــــحية

 والشفافية. العدالة، والمسؤولية في اتخاذ القرارات والتفاعل مع المرضى والعاملين
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ــراء • ــات الخضــ ــراء تبني  الممارســ ــمل الممارســــــات الخضــــ اســــــتراتيجيات صــــــديقة للبيئة في : تشــــ

ــمة   ــتخدام الطاقة المتجددة، وتقليل البصــ ــين إدارة النفايات، اســ ــحية، مثل تحســ ــات الصــ ــســ المؤســ

ــين    التلوث والحد من    الكربونية ــلبي وتحســــ ــعى إلى تقليل التأثير البيئي الســــ ــات تســــ هذه الممارســــ

 كفاءة استخدام الموارد.

 المتغير التابع

يُعتبر رضـــا المرضـــى المتغير التابع في هذه الدراســـة. يتم قياس رضـــا المرضـــى : جودة الخدمة •

من خلال تقييم تجربتهم مع الخدمات الصـــــــــــــحية المقدمة، جودة التواصـــــــــــــل مع مقدمي الرعاية  

الصــحية، والبيئة العامة للمؤســســة الصــحية. يهدف البحث إلى فهم مدى تأثير القيادة الأخلاقية  

 مستوى الرضا العام للمرضى. والممارسات الخضراء على

 
 أنموذج الدراسة(: 1شكل رقم ) 

 :دراسةفرضيات ال(  5.1)

جودة  لقيادة الأخلاقية على  ل  أثر إيجابي ذو دلالة إحصــائيةيوجد  :الفرضــية الرئيســية الأولى ❖

 :التاليةفرعية الفرضيات الويتفرع منها  .عُمانفي المؤسسات الصحية بسلطنة  الخدمات

 القيادة الأخلاقية
 نزاهة‌القائد•
 عدالة‌القائد•

 المتغيرات‌المستقلة المتغير‌التابع

 الممارسات الخضراء
 التوعية•
 إدارة‌النفايات•

 جودة‌الخدمة
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في المؤســــــــــســــــــــات  جودة الخدمات على   لنزاهة القائد يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصــــــــــائية   .1

 الصحية بسلطنة عُمان.

ــســـــــــات  جودة الخدمات على  لعدالة القائد يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصـــــــــائية   .2 في المؤســـــــ

 الصحية بسلطنة عُمان.

ــائية ليوجد  :الفرضـــية الرئيســـية الثانية ❖ لممارســـات الخضـــراء على أثر إيجابي ذو دلالة إحصـ

 :التاليةفرعية الفرضيات الويتفرع منها  .عُمانجودة الرعاية الصحية في سلطنة 

في المؤســـســـات الصـــحية   جودة الخدمات على    للتوعيةيوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصـــائية   .1

 بسلطنة عُمان.

في المؤســــــســــــات   جودة الخدمات على   لإدارة النفايات يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصــــــائية   .2

 الصحية بسلطنة عُمان.

 :أهمية الدراسة(  6.1)

تأتي أهمية هذه الدراسـة من الحاجة الملحة لفهم العلاقة بين القيادة الأخلاقية والممارسـات الخضـراء 

تمثل هذه الدراســـة خطوة حاســـمة نحو  و   ،عُمانورضـــا المرضـــى في المؤســـســـات الصـــحية بســـلطنة  

وفيما يلي بعض النقاط   امة في هذا القطاع الحيوي،الصــحية وتعزيز الاســتد تحســين جودة الخدمات 

 التي تبرز أهمية الدراسة:

 الأهمية العلمية ❖

: تســـــعى الدراســـــة إلى ســـــد الفجوة البحثية القائمة حول تأثير القيادة الأخلاقية  تقديم رؤى جديدة •

ــراء على   ــاهم في إثراء  جودة الخدمةوالممارســــات الخضــ الأدبيات العلمية المتعلقة بهذا ، مما يســ

 الموضوع.
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: توفر الدراســة تحليلًا شــاملًا للعوامل التي تؤثر على رضــا المرضــى، مما يســاعد  تحليل شــامل •

 في تحديد العناصر الأساسية التي يمكن تحسينها لتعزيز مستوى الرضا.

ــد •   الأخلاقيــة  القيــادة  تــأثير  على  تركز  التي  الــدراســــــــــــــــات   في  نــدرة  : هنــاكالبحثيــة  الفجوة  ســــــــ

ــراء والممارســــات  ــحي،  القطاع في المرضــــى  رضــــا  على الخضــ ــيما  الصــ ــياق في  لاســ ــلطنة  ســ   ســ

 المجال. هذا في المعرفية الفجوة سد  في الدراسة هذه ستسهموبالتالي  ،مانعُ 

 العملية ةالأهمي ❖

: تمكن الدراســة المؤســســات الصــحية من تبني اســتراتيجيات فعالة  تطوير اسـتراتيجيات مسـتدامة •

الرعـايـة  خـدمـات  تركز على القيـادة الأخلاقيـة والممـارســــــــــــــات الخضــــــــــــــراء، ممـا يعزز من جودة  

 الصحية.

: من خلال فهم العلاقة بين المتغيرات المدروسـة، يمكن للمؤسـسـات تحسـين  جودة الخدمةزيادة  •

 تجربة المرضى، مما يؤدي إلى زيادة مستوى رضاهم وثقتهم في النظام الصحي.

: تسـعى الدراسـة إلى تقديم توصـيات عملية للمؤسـسـات الصـحية وصـانعي  وضـع سـياسـات فعالة •

 السياسات، مما يمكنهم من اتخاذ قرارات مستنيرة لتحسين أداء القطاع الصحي.

الدراســـة في توجيه الجهود : تســـاهم النتائج المســـتخلصـــة من  توجيه الجهود الحكومية والخاصــة •

ــين جودة  ــتركة في تحسـ نحو تعزيز التعاون بين الحكومة والقطاع الخاص لتحقيق الأهداف المشـ

 الرعاية الصحية.

من خلال هذه الأهمية العلمية والعملية، تســهم الدراســة في تعزيز الفهم وتحســين الممارســات في  

 .عُمانقطاع الرعاية الصحية، مما يحقق التميز في تقديم الخدمات الصحية في سلطنة 
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 :الدراسة ت( محددا7.1)

تتمحور هذه الدراســـة حول تأثير القيادة الأخلاقية والممارســـات الخضـــراء على  :  المحدد الموضــوعي

ــلطنة   ــحية بسـ ــات الصـ ــسـ ــى في المؤسـ ــا المرضـ ــكل خاص على كيفية  ، و عُمانرضـ ــة بشـ تركز الدراسـ

الصـــــــــــــحية المقدمة ومدى رضـــــــــــــا المرضـــــــــــــى عن تجربتهم  تأثير هذه العوامل على جودة الخدمات  

 الصحية.

، سـواء كانت مسـتشـفيات  عُمانتُجرى هذه الدراسـة في المؤسـسـات الصـحية بسـلطنة  : المحدد المكاني

كموقع للدراســـــــة نظرًا للجهود المســـــــتمرة التي تبذلها    عُمانتم اختيار ســـــــلطنة  و   ،حكومية أو خاصـــــــة

 الحكومة لتعزيز الاستدامة والقيادة الأخلاقية في القطاع الصحي.

ــري  ــســـــات :  المحدد البشـ تشـــــمل الدراســـــة عينة من المرضـــــى الذين تلقوا خدمات صـــــحية في المؤســـ

، بالإضـــــافة إلى العاملين في هذه المؤســـــســـــات، مثل الأطباء والممرضـــــين عُمانالصـــــحية بســـــلطنة  

الأطراف لفهم شـــامل لتأثير القيادة  تهدف الدراســـة إلى جمع بيانات متنوعة من مختلف  و   ،والإداريين

 الأخلاقية والممارسات الخضراء.

  أكتوبروحتى    2024  أكتوبر، بـدءًا من  عـام واحـد تمتـد فترة الـدراســـــــــــــــة على مـدى  : المحـدد الزمـاني

. تم اختيار هذه الفترة لضــــــــــــمان جمع بيانات كافية ودقيقة تســــــــــــمح بفهم التغيرات والتأثيرات  2025

 الناتجة عن تطبيق القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء خلال فترة زمنية مناسبة.

 :مصطلحات الدراسة(  8.1)

ــيق الموارد  : لقيادة الأخلاقيةا من منظور إداري، تُعر ف القيادة الأخلاقية بأنها "عملية توجيه وتنســــــــــ

ــة لتحقيق أهدافها بكفاءة وعدالة، مع الالتزام   ــســــ ــرية والمادية في المؤســــ ــفافية في التعامل، البشــــ بالشــــ

هذا التعريف  يركزو   ،(2022" )حماده، النزاهة في الأداء، والعدالة في توزيع المهام والمســــــــــــــؤوليات 
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ــية والحفال على حقوق العاملين  ــســــــ   .على دور القائد في تحقيق التوازن بين تحقيق الأهداف المؤســــــ

الســــــــــــــلوكيات والممارســــــــــــــات التي ينتهجها القائد  مجموعة من كالقيادة الأخلاقية "كما يمكن تعريف  

بهـدف تحقيق أهـداف المؤســــــــــــــســــــــــــــة عبر تعزيز بيئـة عمـل إيجـابيـة قـائمـة على النزاهـة، الشــــــــــــــفـافيـة،  

ــنة، اتخاذ القرارات العادلة، ــؤولية، من خلال تقديم القدوة الحســ وتطبيق    قدرة القائد على التأثير والمســ

ــية ــســـ ــانية والمؤســـ ــات التي تراعي القيم الإنســـ ــياســـ هذا التعريف و   ،(2022" )عبد الرحمن وداليا، الســـ

يشــــــــــــــمــل البُعــدين الأخلاقي والعملي، حيــث يؤكــد على أهميــة التزام القــائــد بــالمبــادئ الأخلاقيــة في 

 .التخطيط والتنفيذ والتفاعل مع الآخرين

اســتراتيجيات تهدف إلى تقليل التأثير البيئي الســلبي من خلال تحســين كفاءة  الممارسـات الخضـراء:  

 (.2023)فاطمة ورفل،  للبيئةموارد وتبني تقنيات صديقة استخدام ال

لطبية  الإجراءات المتبعة لجمع ونقل ومعالجة النفايات الناتجة عن الأنشــطة اإدارة النفايات الطبية: 

 (.2024 الوجيه،) للبيئةبطريقة آمنة وصديقة 

والفعالية   الصـحية المقدمة بناءً على معايير الكفاءةالتقييم الشـامل للخدمات جودة الرعاية الصـحية: 

 (.2023)حامد،  المرضىوالسلامة ورضا 

 :هيكلية الدراسة( 9.1)

تأثير القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء على  الفصل الأول نظرة عامة حول  في    تناولت الدراسة 

. كما تناول الفصل الأول الفجوة البحثية وأسئلة  عُمانفي المؤسسات الصحية بسلطنة    جودة الخدمات

الدراسة وأهدافها وما يترتب عليها من أهمية بحثية وتطبيقية. علاوة على ذلك، تناول الفصل الأول 

 وتطرق الى تعريف المتغيرات الرئيسة.أنموذج الدراسة وفرضياتها 
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توضيح  النظري للدراسة وهذا بدوره يسهم في    الإطارالأساس الذي بني عليه  تناول الفصل الثاني  كما  

كما تناول الفصل أهداف   الدراسة،والمفاهيم المرتبطة بالدراسة وتحليل العلاقة بين متغيرات    المتغيرات 

والممارسات الخضراء أيضا ببعديها الاساسين    والعدالة(  )النزاهةالقيادة الأخلاقية وبعديها الاساسين  

 الصحية، الخدمات الصحية في المؤسسات  وأثرهما بجودة والتوعية()إدارة النفايات 

أدوات  المختارة، و  منهجية الدراسة، ومجتمعها، والعينةتوضيح    الثالث   في الفصلت الدراسة  وتناول

 .المستخدمة، وذلك لضمان مصداقية البحث وشموليته والأساليب الإحصائية، البحث

  )نزاهة وتحليل الدراسة المتعلقة بتأثير القيادة الأخلاقية    نتائج الرابع    الفصلفي  الدراسة    ت لوتناو   كما

  المقدمة،على جودة الخدمات    النفايات(وإدارة    التوعية)الخضراء  والممارسات    القائد(القائد وعدالة  

وجود القيم الشاذة والمتطرفة لتحقق من خلو البيانات من القيم الغير طبيعية    الفصل منكما تطرق  

قد   دقة    تؤثروالتي  )  البيانات،على  للبيانات  الطبيعي  التوزيع  ان normalityوكذلك  من  للتأكد   )

البيانات تتبع التوزيع الطبيعي وهو من الشروط الأساسية لبعض الأساليب الإحصائية، وتم التحقق  

من هذه الفرضيات بدقة قبل الشروع في تحليل البيانات وكان السؤال الرئيسي للدراسة " كيف تؤثر  

تعزيز جودة   والتوعية( فيالنفايات    )إدارةالقيادة الأخلاقية ) النزاهة والعدالة ( والممارسات الخضراء  

سعى    التفصيلية التي الابعاد    فرعية تمثل أسئلة    أربعوقد تفرع هذا السؤال الى    ،الصحيةالخدمات  

 عليها.الباحث للإجابة  

واختُتم الفصل بجملة من التوصيات العملية، شملت مناقشة النتائج    وتناولت الدراسة في الفصل الخامس

السياسات البيئية داخل المؤسسات  دمج مبادئ القيادة الأخلاقية في برامج التدريب المهني، وتفعيل  

 .الصحية، وربط جودة الخدمات الصحية بمفاهيم الاستدامة والتقييم المؤسسي المستمر 
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 الفصل الثاني الإطار النظري والدراسات السابقة 

 

 المقدمة1.2

الأســــــاس الذي يُبنى عليه الإطار النظري للدراســــــة، حيث يُســــــهم في يُعَدُّ الفصــــــل الثاني من البحث 

، وتحليل العلاقات بين المتغيرات المدروســة. يتناول هذا دراســةتوضــيح المفاهيم الرئيســة المرتبطة بال

الفصل تعريف القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء باعتبارهما المتغير المستقل، وجودة الخدمات 

 .الصحية كمتغير تابع، وذلك ضمن سياق المؤسسات الصحية في سلطنة عُمان

تُعد القيادة الأخلاقية عاملًا محوريًا في إدارة المؤســــــســــــات الصــــــحية لما لها من تأثير مباشــــــر على  

ز من ثقة المرضـــى  جودة الخدمات المقدمة، إذ إن الالتزام بمبادئ النزاهة والشـــفافية والمســـؤولية يُعزِ 

الخضـراء إلى (. في الوقت نفسـه، تسـعى الممارسـات 2022والموظفين في هذه المؤسـسـات )حماده، 

ــين إدارة الموارد وتقليل الأثر   ــحية من خلال تحســـ ــات الصـــ ــســـ ــتدامة البيئية داخل المؤســـ تحقيق الاســـ

 (.2023البيئي، وهو ما ينعكس بدوره على جودة الرعاية الصحية )حبيب وعباس، 

ــابقة في توجيه البحث الحالي من خلال تقديم رؤى حول  ــات الســـــــــ ــهم الدراســـــــــ إلى جانب ذلك، تســـــــــ

هـا. يعتمـد هـذا  العلاقـات بين المتغيرات وتحـديـد الفجوات البحثيـة التي يمكن للـدراســــــــــــــة الحـاليـة ســــــــــــــد 

الفصـــل على تحليل الأدبيات ذات الصـــلة بالقيادة الأخلاقية والممارســـات الخضـــراء وجودة الخدمات 

جودة الصـــــــــحية، مما يُتيح فهمًا معمقًا للعوامل المؤثرة في تحســـــــــين أداء المؤســـــــــســـــــــات الصـــــــــحية و 

 .الخدمات 
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 المبحث الأول: القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء  (  2.2)

 تعريف القيادة الأخلاقية( 1.2.2)

 مفهوم القيادة الأخلاقية ودورها في المؤسسات الصحية

يتســــــــــم بالنزاهة، والمســــــــــؤولية، والالتزام بالقيم  تشــــــــــير القيادة الأخلاقية إلى الســــــــــلوك القيادي الذي  

الأخلاقيـة والمبـادئ التي تضــــــــــــــمن تحقيق العـدالـة والشــــــــــــــفـافيـة في القرارات والتفـاعـل مع الموظفين  

يُعتبر هذا النوع من القيادة ضـــرورة أســـاســـية لضـــمان إدارة فع الة ومســـتدامة، ، و وأصـــحاب المصـــلحة

خاصـــــة في المؤســـــســـــات الصـــــحية التي تتطلب بيئة عمل تتســـــم بالثقة والاحترام المتبادل بين القادة 

 .والموظفين

في المؤســســات الصــحية، تلعب القيادة الأخلاقية دورًا حيويًا في تعزيز جودة الخدمات الصــحية من  

خلال ضـــــــــــمان اتخاذ قرارات قائمة على المبادئ الأخلاقية التي تُلبي احتياجات المرضـــــــــــى وتحترم  

حقوقهم. كما تســـــــــــهم القيادة الأخلاقية في تحســـــــــــين رضـــــــــــا المرضـــــــــــى وتعزيز بيئة العمل الداعمة 

 (.2022)حماده، موظفين، مما ينعكس إيجابيًا على أداء العاملين وجودة الرعاية المقدمة لل

 القيم والمبادئ الأخلاقية التي تحكم القادة

 :تستند القيادة الأخلاقية إلى مجموعة من القيم والمبادئ الجوهرية، أبرزها

 .والأمانة في جميع تعاملاتهحيث يلتزم القائد بالسلوكيات التي تعكس الصدق  :النزاهة .1
ضـــــمان معاملة الموظفين والمرضـــــى بطريقة عادلة ومنصـــــفة بعيدًا عن التمييز أو   :العدالة .2

 .المحاباة
تمكين الموظفين من الوصـــــــول إلى المعلومات واتخاذ القرارات بشـــــــكل واضـــــــح   :الشـــــفافية .3

 .ومفتوح
 .الالتزام بتحمل نتائج القرارات والأفعال التي تُتخذ في المؤسسة :المسؤولية .4
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تعزيز العلاقات القائمة على الاحترام المتبادل بين جميع الأطراف داخل المؤسسة  :الاحترام .5
 (.2022)حماده، 

 أهمية القيادة الأخلاقية في المؤسسات الصحية

ــتوى الثقة بين القادة والعاملين في  ــين مســــــــــ ــهم في تحســــــــــ إن تطبيق القيم الأخلاقية في القيادة يســــــــــ

فإن القائد الأخلاقي    علاوة على ذلكو  ،المؤسـسـة، مما يؤدي إلى تعزيز بيئة عمل صـحية ومسـتدامة

ــاعــدتهم على تحقيق أهــدافهم   يعمــل على تمكين الموظفين من خلال تقــديم الــدعم اللازم لهم ومســـــــــــــ

ــحية   ــية، مما يزيد من الإنتاجية والكفاءة في تقديم الخدمات الصـــــــ ــخصـــــــ )عبد الرحمن المهنية والشـــــــ

 (.2022وداليا، 

القيادة الأخلاقية تُعد حجر الزاوية في إدارة المؤســـســـات الصـــحية، حيث تســـاهم بشـــكل كبير    أخيراً،

ومن خلال   ،في تحســــين جودة الخدمات الصــــحية وتعزيز رضــــا المرضــــى والعاملين على حد ســــواء

ــي والالتزام بالمعايير   ــســـ الالتزام بالمبادئ الأخلاقية، يتمكن القادة من تحقيق توازن بين الأداء المؤســـ

 .الأخلاقية

الأخلاقية عنصــرًا أســاســيًا في نجاح المؤســســات الصــحية، حيث تســاهم في تحقيق بيئة  تُعَد  القيادة  و 

ــفافية، العدالة، والنزاهة، مما يعزز من الثقة المتبادلة بين القادة والموظفين،   ــم بالشــ عمل إيجابية تتســ

ن من جودة الخدمات الصـحية المقدمة وتتجلى أهمية القيادة الأخلاقية في   ،(2022)حماده،   ويُحسـ 

 :عدة محاور

ــي .1 ــســـــ ــاهم القيادة الأخلاقية في بناء الثقة بين الموظفين  :  تعزيز الثقة والولاء المؤســـــ تســـــــــ

هـذا يؤدي و   ،والإدارة من خلال التزام القـائـد بـالمبـادئ الأخلاقيـة في التعـامـل واتخـاذ القرارات 

إلى شـــــــعور الموظفين بالأمان الوظيفي والاحترام، مما يزيد من ولائهم للمؤســـــــســـــــة ويحفزهم  

 (.2022)عبد الرحمن وداليا،  على تقديم أداء أفضل
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ــين بيئة العمل .2 تُســـــاعد القيادة الأخلاقية على تقليل الصـــــراعات والنزاعات داخل بيئة  : تحسـ

ــات عادلة تُعزز التعاون والعمل الجماعي ــياســ بيئة العمل التي  و   ،العمل من خلال اعتماد ســ

يســودها العدل والشــفافية تُحف ز الموظفين وتقلل من مســتويات الضــغط الوظيفي، ما ينعكس  

 (.2023)حبيب وعباس،  إيجابًا على الأداء المؤسسي

القائد الأخلاقي يتخذ قرارات مدروســــــــــة تُراعي المعايير المهنية  : رفع جودة القرارات الإدارية .3

هـذه القرارات تؤدي إلى و   ،والأبعـاد الإنســــــــــــــانيـة، ممـا يعزز من دقـة وجودة القرارات الإداريـة

ــى  ــتجابة الفع الة لاحتياجات المرضـــــــ ــحية وتحقيق الاســـــــ ــتدامة الخدمات الصـــــــ )حماده، اســـــــ

2022.) 

ترتبط القيادة الأخلاقية بزيادة رضا المرضى من خلال ضمان تقديم  :  تحقيق رضا المرضى .4

ه العـاملين لتقـديم  و   ،رعاية صــــــــــــــحيـة متكـاملـة تراعي حقوقهم واحتيـاجاتهم القـائد الأخلاقي يُوج 

خدمات صـحية تركز على الإنسـان، ما يعزز من تجربة المريض ويُسـهم في تحسـين سـمعة  

 (.2023)عبد البصير وأحمد،  المؤسسة

تشــــــــــــــجع القيـادة الأخلاقيـة الابتكـار من خلال توفير بيئة  :  تعزيز الابتكـار وتحفيز الكفـاءات .5

كمــا تهتم بتطوير مهــارات العــاملين من خلال   ،محفزة تحترم المبــادرات الإبــداعيــة للموظفين

ــة وزيادة قدرتها على   ــســـ ــغيلية للمؤســـ برامج التدريب والدعم، مما يؤدي إلى رفع الكفاءة التشـــ

 (.2024)الوجيه،  مواجهة التحديات 

القائد الأخلاقي يسـعى إلى ضـمان اسـتمرارية تقديم الخدمات :  تحقيق الاسـتدامة المؤسـسـية .6

ويُعزز ذلك من قدرة المؤســــســــة على التكيف مع    ،الصــــحية وفق معايير الجودة والاســــتدامة

حبيب  ) المتغيرات البيئيـة والمجتمعيـة وتحقيق التوازن بين الأهـداف قصــــــــــــــيرة وطويلـة المـدى

 (.2023وعباس، 
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 :الأخلاقيةأبعاد القيادة   (1.2.3) 

الأخلاقيـة  هي الأســــــــــــــاس في القيـادة الأخلاقيـة، حيـث ترتكز على التزام القـائـد بـالقيم  :  النزاهـة .  1

القـائـد الـذي يتحلى بـالنزاهـة يتخـذ قرارات قـائمـة على مبـادئ ثـابتـة، بعيـدًا    ،العـاليـة كـالصــــــــــــــدق والأمـانـة

النزاهة في المؤسسات و   ،عن المصالح الشخصية أو الانحياز، مما يعزز الثقة بين الموظفين والإدارة

الصــــــــــــــحيـة تلعـب دورًا محوريًـا في تحســــــــــــــين جودة الخـدمـات المقـدمـة، إذ تعزز من التزام الموظفين  

 (.2022)حماده، بمعايير أخلاقية مشابهة وتُحسن من سمعة المؤسسة 

القيادة  الفردية لشــاغلي المناصــب الإدارية أو   في هذا الســياق يحب ان لا تؤثر العلاقات الشــخصــية

  .نوعا من الحساسية بين الموظفين أن تخلقوالتي من شأنها  الإدارية،اتخاذ القرارات  على

تُعبر عن قدرة القـائد على اتخـاذ قرارات منصــــــــــــــفـة ومراعاة حقوق الجميع، بغض النظر  :  العـدالة. 2

تتجلى العدالة في توزيع الموارد بشــــكل متســـاوٍ    في بيئة العمل الصــــحية  ،عن خلفياتهم أو مناصــــبهم

القادة الذين يطبقون العدالة يســاهمون في خلق   ،بين العاملين، وتقديم الخدمات للمرضــى دون تمييز

بيئة عمل إيجابية، حيث يشــعر الموظفون بالتقدير والاحترام، مما يعزز ولاءهم المؤســســي ويزيد من  

 (.2022)حماده، جودة العمل  

  ،هي بُعد أساسي في القيادة الأخلاقية، حيث يتحمل القائد عواقب قراراته وتصرفاته :  المسؤولية .3

ــمان   ــين جودة الخدمات وضـ ــحية، يظهر هذا البُعد من خلال التزام القائد بتحسـ ــات الصـ ــسـ في المؤسـ

ا القدرة على مواجهة التحديات واتخاذ خطوات اسـتباقية لحل و  ،سـلامة المرضـى المسـؤولية تعني أيضـً

القادة المســــؤولون يُظهرون نموذجًا يحتذى به للموظفين، مما و  ،المشــــكلات بطريقة أخلاقية وشــــفافة

 (.2022)عبد الرحمن وداليا، يرفع من مستوى الالتزام المهني داخل المؤسسة 

مكونات رئيسـية لتحقيق    -النزاهة، العدالة، والمسـؤولية   -تمثل أبعاد القيادة الأخلاقية الثلاثة    أخيراً،

من خلال تطبيق هذه الأبعاد، يمكن تحســـــــين جودة و   ،بيئة عمل متميزة في المؤســـــــســـــــات الصـــــــحية
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الخدمات المقدمة وتعزيز رضــــا المرضــــى والعاملين، وهو ما ينعكس إيجابيًا على الأداء المؤســــســــي 

 .بشكل عام

 أهمية القيادة الأخلاقية مع التركيز على القيادة بالقدوة

من أهم جوانـب القيـادة الأخلاقيـة، حيـث يعتمـد القـائـد على تقـديم نموذج إيجـابي   القيـادة بـالقـدوةتُعتبر  

القيادة و   ،من خلال أفعاله وســــــــــــــلوكياته قبل أقواله، مما يجعل الموظفين يتبعون نهجه طواعيةً وبثقة

بالقدوة تُظهر الالتزام بالقيم الأخلاقية في كل جوانب العمل، مثل النزاهة والعدالة وتحمل المسـؤولية،  

 (.2022)حماده، ما يُعزز بيئة عمل تدعم التميز الوظيفي وتُحف ز على الالتزام بمعايير الجودة 

 تعزيز الالتزام المؤسسي عبر القيادة بالقدوة . 1

ــلوك يُســــهم في تعزيز ثقافة   ــنة في الســ القائد الذي يمارس القيادة الأخلاقية من خلال تقديم قدوة حســ

فعندما يحرص القائد على الالتزام بأوقات العمل، النزاهة في التعامل، وتحم ل    ،الالتزام بقيم المؤسسة

المســـــؤولية عن القرارات، يُحفز الموظفين على التصـــــرف بالطريقة نفســـــها، ما يُعزز الإنتاجية ويقلل  

 (.2022)عبد الرحمن وداليا، السلوكيات السلبية 

 تحسين بيئة العمل وتقليل النزاعات . 2

يلتزم القائد بســلوكيات أخلاقية ويُظهر العدالة والشــفافية، يصــبح نموذجًا يُحتذى به، مما يقلل  عندما  

على ســـــــــــبيل المثال، إذا واجه القائد موقفًا   ،من النزاعات ويعزز الاحترام المتبادل داخل فريق العمل

يتطلب اعترافًا بخطأ أو تحمل نتيجة قرار غير صــــــــــــائب، فإن اعترافه بالخطأ يزيد من مصــــــــــــداقيته  

 (.2024)الوجيه،  ويُحفز الموظفين على التعاون بدلًا من التنافس غير الصحي

 تحفيز الكفاءات وتطوير المهارات . 3

القائد الذي يُظهر الحماســة والحرص على التطوير الذاتي يُلهم الموظفين لتحســين مهاراتهم، خاصــة  

ــاركة الأفكار المبتكرة ــارك في البرامج التدريبية أو أظهر اهتمامًا بمشـ ــبيل المثال، في   ،إذا شـ فعلى سـ
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بعض المؤســـســـات الصـــحية، يُشـــارك القائد في جولات ميدانية لتقييم الخدمات الصـــحية بنفســـه، مما 

 (.2023)حبيب وعباس، يشجع الموظفين على تطوير أدائهم لتقديم خدمات عالية الجودة 

 أمثلة عملية على القيادة بالقدوة. 4

، يُعرف القادة بدورهم الفع ال في المشــاركة المباشــرة  مايو كلينكفي مســتشــفيات عالمية مثل  •

 .في العمليات التحسينية، ما يعزز ثقافة الأداء المتميز

، حيث يعمل القادة الصـــحيون  2040في ســـلطنة عُمان، هناك مبادرات عديدة ضـــمن رؤية  •

ــات   ــياســـــ ــراء عبر تطبيق الســـــ ــات الخضـــــ ــتدامة والممارســـــ على متابعة الالتزام بمعايير الاســـــ

بأنفسـهم قبل فرضـها على الآخرين، مما يعزز روح الفريق ويحفز على تبني القيم الأخلاقية  

 .بشكل فع ال

 :مفهوم الممارسات الخضراء( 1.2.4)

الممارســات الخضــراء تُشــير إلى الإجراءات والســياســات التي تتبناها المؤســســات بهدف تقليل التأثير  

البيئي الســـلبي وتعزيز الاســـتدامة. تشـــمل هذه الممارســـات تحســـين كفاءة اســـتخدام الموارد الطبيعية،  

لبيئة في العمليات إدارة النفايات بشــكل مســتدام، تقليل الانبعاثات الكربونية، واعتماد تقنيات صــديقة ل

ــغيلية   ــراء على  و   ،(2023)حبيب وعباس، التشـ ــات الخضـ ــحية، تُركز الممارسـ ــات الصـ ــسـ في المؤسـ

تقديم خدمات صـــــــــحية عالية الجودة مع الحفال على البيئة، مما يُســـــــــهم في تحقيق توازن بين تلبية  

 .احتياجات المرضى والمحافظة على الموارد ل جيال القادمة

 أهمية الممارسات الخضراء في الاستدامة البيئية

من خلال اعتماد استراتيجيات تُقلل من استهلاك الطاقة والمياه  :تقليل التأثير البيئي السلبي .1

ــرار   ــراء في الحد من الأضــ ــات الخضــ ــهم الممارســ ــحيح، تُســ ــكل صــ وإدارة النفايات الطبية بشــ

 (.2024)الوجيه، البيئية التي يمكن أن تُسببها المؤسسات الصحية 
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وكذلك    العاملين الصـحينكما انها تسـاهم بشـكل كبير في الحد من تقليل انتشـار العدوى بين   .2

 للمرضى المنومين. ةبالنسب

ــتخدام الموارد مثل   :تعزيز كفاءة الموارد .3 ــين كفاءة اسـ ــراء إلى تحسـ ــات الخضـ ــعى الممارسـ تسـ

ــحية   ــات الصـــ ــســـ ــغيلية للمؤســـ ــتهلاكية، مما يُخفض التكاليف التشـــ الطاقة والمياه والمواد الاســـ

 .ويُعزز من استدامتها المالية

من خلال تطبيق الممارســـات الخضـــراء، تُصـــبح المؤســـســـات الصـــحية    :البيئيتعزيز الوعي  .4

قدوة تحتذى بها في المجتمع، مما يُشــــجع العاملين والمرضــــى على تبني ســــلوكيات صــــديقة  

لا بد أن يكزن لتدريب العاملين عامل أســــــــــــاســــــــــــي على تطبيق هذه   الإطار، وفي هذا للبيئة

 الممارسات.

تســــــاعد الممارســــــات الخضــــــراء المؤســــــســــــات على الالتزام    :تحقيق الامتثال للمعايير البيئية .5

ــمعتها ويزيد من ثقة المرضـــــــــــى   ــن ســـــــــ بالمعايير واللوائح البيئية المحلية والدولية، مما يُحســـــــــ

 .وأصحاب المصلحة

الممارسـات الخضـراء ليسـت مجرد خيار إضـافي للمؤسـسـات الصـحية، بل هي ضـرورة لتحقيق    أخيراً،

يُمكن تحســــــــــــين كفاءة الموارد وتقليل الأثر البيئي    من خلال تطبيقهاو  ،طويلة الأمد اســــــــــــتدامة بيئية  

 .السلبي، مما يُعزز من جودة الخدمات الصحية واستدامتها على المستويين الاجتماعي والبيئي

الغزية والأدخنة  من انتشــــــار الانبعاثات    ، والحد العدوى من انتشــــــار    هنا )الحد الســــــلبي    رونعني بالأث

ومن   الطاقة،وكذلك ترشــــــيد اســــــتهلاك    النفايات،وذلك من خلال ممارســــــات الحرق أو التخلص من 

الشـــــخصـــــية وهذا ما   الإلكترونية والملفات جانب يمكن التقليل من الورق مثل التحول الى الســـــجلات  

 الصحية(يتم تطبيقه وممارسته داخل المؤسسات 
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 :أبعاد الممارسات الخضراء( 1.2.5)

تُعتبر إدارة النفايات من الأبعاد الأساسية للممارسات الخضراء، حيث تُركز على  : إدارة النفايات. 1

في المؤســـســـات الصـــحية، تشـــمل إدارة النفايات  و   ،جمع وفرز ومعالجة النفايات بطرق صـــديقة للبيئة

يهدف هذا البُعد ، و المســتخدمة في العمليات العلاجية والتشــخيصــيةالطبية الخطرة والمواد الكيميائية  

إلى تقليل المخاطر الصـــحية والبيئية الناتجة عن التخلص غير الســـليم للنفايات، مع تعزيز اســـتخدام  

إدارة النفايات بشكل صحيح تُسهم أيضًا في تحسين جودة   (.2024)الوجيه،  أساليب إعادة التدوير 

 .البيئة داخل المؤسسات الصحية وخارجها

 أمثلة على سياسات إدارة النفايات في المستشفيات

ــتدامة البيئية داخل  ــحة العامة والاســــ ــيًا من الحفال على الصــــ ــاســــ إدارة النفايات الطبية تُعد جزءًا أســــ

فيما يلي بعض الســـــياســـــات النموذجية التي تُطبق في المســـــتشـــــفيات لإدارة النفايات    ،المســـــتشـــــفيات 

 :بشكل فع ال

 فرز وتصنيف النفايات الطبية أ.  

 .يتم فصل النفايات الطبية الخطرة عن النفايات العامة عند مصدر التوليد  :السياسة •

النفايات، مثل الحاويات الحمراء يتم تخصــيص حاويات بألوان مختلفة وفقًا لنوع    :الممارسـة •

، كما يوجد هناك  للنفايات المعدية، والصـــــــــفراء للنفايات الكيمائية، والأســـــــــود للنفايات العامة

 )الأدوات علب بلاســتيكية صــفراء اللون محكمة الاغلاق تســتخدم فقط للمواد الطبية الخطرة 

  الصلاحية،المشارط الطبية والابر المستخدمة والأدوية المنتهية  الحادة(

ــة من اختلاط النفايات الخطرة بالنفايات العامة  :الفائدة • ــياســ ــبة   تقلل هذه الســ ، مما %0بنســ

 .يُسهم في تسهيل عملية التخلص الآمن
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 استخدام أنظمة معالجة النفايات ب. 

ــة • ــياســ والحرق  (Autoclaving) تطبيق تقنيات معالجة النفايات مثل التعقيم بالبخار  :الســ

 .الأفران الخاصة أو أنظمة التعقيم الكيميائيفي 

تعقيم الأدوات القابلة لإعادة الاســـــــتخدام وتدمير النفايات المعدية قبل التخلص   :الممارســــة •

 .النهائي منها

تقليـل المخـاطر الصــــــــــــــحيـة المرتبطـة بنقـل الأمران من خلال التخلص الآمن من    :الفـائـدة •

 .النفايات المعدية

 النفايات عند المصدرتقليل إنتاج ج. 

اعتماد ســـياســـات الشـــراء المســـتدام، مثل تقليل اســـتخدام المواد أحادية الاســـتخدام   :الســياســة •

 .واستخدام منتجات قابلة لإعادة التدوير

شــراء مســتلزمات طبية ذات تغليف صــديق للبيئة واســتخدام أدوات طبية متعددة   :الممارســة •

 .الاستخدام بدلًا من الأدوات ذات الاستخدام الواحد حيثما أمكن

 .تقليل كمية النفايات المنتجة، مما يُسهم في خفض التكاليف البيئية والمادية  :الفائدة •

 تدريب الموظفين على إدارة النفاياتد. 

ــة • إلزام جميع العاملين في المســـــتشـــــفى بحضـــــور برامج تدريبية دورية حول كيفية    :الســـياسـ

 .التعامل مع النفايات الطبية

تقديم ورش عمل حول تقنيات فرز النفايات وإجراءات الســـلامة عند التعامل مع    :الممارســة •

 .المواد الخطرة

 .زيادة وعي الموظفين وتجنب حدوث أخطاء في التعامل مع النفايات الخطرة  :الفائدة •
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 مراقبة وتتبع عمليات التخلص من النفاياتهـ. 

النفايات الطبية من مصدرها إلى نقطة التخلص إنشاء نظام تسجيل وتتبع لحركة  :السياسة •

 .النهائي

اســــــتخدام ســــــجلات أو أنظمة إلكترونية لتوثيق كميات النفايات المتولدة والجهة   :الممارســــة •

 .المسؤولة عن التخلص منها

ــفافية والامتثال للمعايير الصـــــــحية والبيئية وضـــــــمان عدم التخلص غير    :الفائدة • تعزيز الشـــــ

 .المشروع من النفايات 

 التخلص الآمن من النفايات الكيميائية والصيدلانية. و

ــياســـة • ــع خطة للتخلص الآمن من الأدوية التالفة والمواد الكيميائية الخطرة بطرق    :السـ وضــ

 .تتوافق مع المعايير البيئية

ــآت   :الممارســة • ــال النفايات الكيميائية إلى منشـ ــةمعالجة  إرسـ ــة ومتخصـــصـ بدلًا من   مرخصـ

 .العامةالتخلص منها مع النفايات 

 .منع تسرب المواد السامة إلى البيئة والحفال على سلامة مصادر المياه  :الفائدة •

ــمة الكربونية . 2 تقليل البصـــــمة الكربونية يشـــــير إلى الجهود المبذولة لتقليل انبعاثات  :  تقليل البصـ

يشـمل ذلك اعتماد تقنيات طاقة  و   ،التشـغيلية للمؤسـسـات الصـحيةغازات الدفيئة الناتجة عن الأنشـطة  

هذا البُعد يُعد ضــروريًا  ، و متجددة، تحســين كفاءة اســتهلاك الطاقة، وتقليل اســتهلاك الوقود الأحفوري 

ــتدامة البيئية والحد من تأثيرات التغير المناخي ــحية التي تُركز على  و   ،لتحقيق الاسـ ــات الصـ ــسـ المؤسـ

)عبد البصـير وأحمد،  تقليل بصـمتها الكربونية تُظهر التزامًا قويًا تجاه المسـؤولية البيئية والاجتماعية  

2023.) 
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تعني كفاءة اســـــــــتخدام الموارد تحســـــــــين إدارة المياه، الطاقة، والمواد  :  كفاءة اســــــتخدام الموارد . 3

خلال تطبيق  يتم ذلك من  و   ،الاسـتهلاكية داخل المؤسـسـات الصـحية لتقليل الهدر وتحقيق الاسـتدامة

ــتخدام أجهزة طبية ذات كفاءة عالية، وتعزيز   ــاءة الموفرة للطاقة، واسـ تقنيات ذكية، مثل أنظمة الإضـ

تحســــــــــين كفاءة الموارد لا يقلل فقط من التكاليف  ، و إعادة اســــــــــتخدام الموارد عندما يكون ذلك ممكنًا

ا في تحقيق أهداف التنمية المســــتدامة وتعزيز رضــــا المرضــــى من خلال  التشــــغيلية، بل يُســــهم أيضــــً

 (.2023)حبيب وعباس، تحسين جودة البيئة الصحية 

ــتخدام   -تُعَدُّ أبعاد الممارســــات الخضــــراء    أخيراً، ــمة الكربونية، وكفاءة اســ إدارة النفايات، تقليل البصــ

من خلال تبني هذه و   ،ركائز أســاســية لتعزيز الاســتدامة البيئية داخل المؤســســات الصــحية  -الموارد  

ــحية، تحقيق الامتثال للمعايير البيئية، وتعزيز   ــات الصـ ــسـ ــين الأداء البيئي للمؤسـ الأبعاد، يُمكن تحسـ

 .جودة الخدمات الصحية المقدمة

 :أهمية القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء( 1.2.7)

 دور القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء في تعزيز بيئة عمل مستدامة

القيادة الأخلاقية والممارســــــــــات الخضــــــــــراء من الركائز الأســــــــــاســــــــــية لتحقيق الاســــــــــتدامة في تُعتبر  

ــحية ــســــات الصــ ــؤولية، مما  ،المؤســ ــم بالنزاهة، العدالة، والمســ فالقيادة الأخلاقية تُعزز بيئة عمل تتســ

هذا النوع من  و   ،يشــــــــجع الموظفين على الالتزام بقيم العمل الإيجابي ويُحفزهم على تقديم أداء متميز

القيادة يُهيئ بيئة عمل تدعم الابتكار وتحفز على تبني ســـــــــياســـــــــات وممارســـــــــات تهدف إلى تحقيق  

من جهة أخرى، تُســـهم الممارســـات الخضـــراء في تحســـين الكفاءة التشـــغيلية  ، و الاســـتدامة المؤســـســـية

للمؤســــــســــــات الصــــــحية من خلال تقليل الهدر في الموارد، وإدارة النفايات بشــــــكل فعال، واســــــتخدام  

ــديقة للبيئة عندما يتم دمج القيادة الأخلاقية مع الممارســــــــــــات الخضــــــــــــراء، تُصــــــــــــبح  و   ،تقنيات صــــــــــ
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المؤســــــســــــات الصــــــحية أكثر قدرة على تحقيق أهدافها البيئية والاجتماعية والاقتصــــــادية، مما يعزز 

 (.2024؛ الوجيه، 2023)حبيب وعباس، استدامتها على المدى الطويل 

 تأثيرها المباشر وغير المباشر على رضا المرضى والخدمات الصحية

 .للقيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء تأثير مزدوج على جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى

ــر • يظهر هذا التأثير من خلال توفير بيئة عمل داعمة للعاملين في القطاع   :التأثير المباشـــ
مســتوى الخدمة المقدمة للمرضــى. الصــحي، مما ينعكس على تحســين الأداء الوظيفي ورفع 

على ســـــبيل المثال، القادة الأخلاقيون يضـــــمنون تقديم خدمات صـــــحية عادلة وشـــــفافة تلبي  
 .احتياجات المرضى

ــحية من   :التأثير غير المباشـــر • ــات الصــ ــســ ــين الظروف البيئية داخل المؤســ يتمثل في تحســ

خلال تطبيق الممارســـــات الخضـــــراء، مما يؤدي إلى تقليل التلوث البيئي وتحســـــين الصـــــحة  

كما أن التزام المؤسـسـة بالممارسـات الخضـراء يُعزز صـورتها الإيجابية في المجتمع،   ،العامة

 (.2023)عبد البصير وأحمد، مما يزيد من ثقة المرضى ورضاهم عن الخدمات الصحية 

ــراء ليســـت مجرد أدوات إدارية، بل هي    أخيراً، ــات الخضـ ــتراتيجيات  إن القيادة الأخلاقية والممارسـ اسـ

جوهرية تُسـهم في تعزيز الاسـتدامة داخل المؤسـسـات الصـحية. تأثيرها يمتد إلى تحسـين بيئة العمل، 

تعزيز رضــــا المرضــــى، والارتقاء بجودة الخدمات الصــــحية، مما يجعلها عوامل أســــاســــية في نجاح  

 .المؤسسات الصحية على المستويين المحلي والدولي
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 الثاني: جودة الخدمات الصحيةالمبحث  (  3.2) 

 مفهوم جودة الخدمات في القطاع الصحي( 2.2.1)

تُعرَّف جودة الخدمات الصـحية بأنها قدرة المؤسـسـة الصـحية على تقديم خدمات طبية وعلاجية تلبي  

ــمن   احتياجات المرضـــــــــى وتفوق توقعاتهم، مع الالتزام بمعايير الكفاءة، الأمان، والاســـــــــتدامة. تتضــــــ

الخدمات الصـــــحية مجموعة من العناصـــــر الأســـــاســـــية مثل تقديم رعاية طبية فع الة، اســـــتجابة  جودة 

 .سريعة لاحتياجات المرضى، وضمان سلامتهم أثناء تقديم الخدمات 

ــرية والمادية والتنظيمية   ــير مفهوم الجودة إلى التكامل بين الموارد البشـــ ــي، يشـــ ــســـ ــياق المؤســـ في الســـ

لتحقيق أعلى مسـتويات الأداء التي تُسـهم في تعزيز رضـا المرضـى وثقتهم بالمؤسـسـة الصـحية. كما 

صـــحية    يشـــمل مفهوم الجودة تحقيق التوازن بين الكفاءة التشـــغيلية للمؤســـســـة الصـــحية وتوفير رعاية

 (.2022)عبد الرحمن وداليا، تتسم بالإنسانية والاحترام 

 العوامل المؤثرة على جودة الخدمات الصحية

 :تشمل جودة الخدمات الصحية عدة جوانب 

ن من الحالة الصـــحية   :فعالية العلاج .1 قدرة المؤســـســـة على تقديم الخدمات الطبية التي تُحســـ 
 .للمرضى

 .تقليل الأخطاء الطبية والمخاطر المتعلقة بالإجراءات العلاجية :الأمان .2
 .سرعة تلبية احتياجات المرضى وتحقيق رضاهم :الاستجابة .3
اســـتخدام الموارد بشـــكل فعال لضـــمان اســـتمرار تقديم الخدمات الصـــحية بكفاءة   :الاســتدامة .4

 (.2024)الوجيه، 
جودة الخدمات الصـــــحية ليســـــت مجرد مفهوم نظري، بل هي هدف اســـــتراتيجي للمؤســـــســـــات   أخيراً،

الصـحية. فهي تُسـهم في بناء سـمعة إيجابية للمؤسـسـة، تعزيز الثقة بين المرضـى والمجتمع، وضـمان  

 .تقديم خدمات ذات قيمة مضافة لجميع الأطراف المعنية
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 :أبعاد جودة الخدمات الصحية( 2.2.2)

تشــير جودة الرعاية المقدمة إلى مدى فعالية وكفاءة الخدمات الصــحية  :  جودة الرعاية المقدمة . 1

الأدلة يعتمد هذا البعد على تقديم خدمات تســتند إلى أحدث و  ،في تحســين الحالة الصــحية للمرضــى

في ، و الطبيـة والمعـايير الـدوليـة، مع ضــــــــــــــمـان تقليـل الأخطـاء الطبيـة وتعزيز ســــــــــــــلامـة المرضــــــــــــــى

ــســـــات الصـــــحية، تشـــــمل جودة الرعاية تقديم التشـــــخيص الدقيق، العلاج المناســـــب، والمتابعة   المؤســـ

)عبد الرحمن المســــــتمرة للحالات المرضــــــية، مما يؤدي إلى تعزيز ثقة المرضــــــى بالخدمات المقدمة 

 (.2022وداليا، 

ــيًا لجودة الخدمات الصـــحية، حيث يُعبر عن  : رضــا المرضــى. 2 ا أســـاسـ ــً يُعد رضـــا المرضـــى مقياسـ

مدى تحقيق الخدمات لتوقعات المرضــى واحتياجاتهم. يشــمل رضــا المرضــى عدة جوانب مثل جودة 

ــرعة   ــول إلى الخدمات، وســـــ ــهولة الوصـــــ التفاعل بين المرضـــــــى والعاملين في القطاع الصـــــــحي، ســـــ

تحســين رضــا المرضــى يعزز من ولائهم للمؤســســة الصــحية، مما يؤدي إلى ، و الاســتجابة للمشــكلات 

 (.2023)حبيب وعباس، زيادة سمعة المؤسسة وفعاليتها على المدى الطويل 

تشــــير الكفاءة التشــــغيلية إلى قدرة المؤســــســــة الصــــحية على تحقيق أهدافها  : الكفاءة التشــغيلية . 3

يشــــــمل هذا البعد تحســــــين إدارة الموارد و  ،الحفال على جودة الخدمات المقدمةبأقل تكلفة ممكنة مع  

تحقيق الكفاءة ، و البشـــرية والمادية، تقليل الهدر، وضـــمان تقديم خدمات صـــحية في الوقت المناســـب 

ــتدامة   ــغيلية، مما يدعم اســــــ ــى وتقليل التكاليف التشــــــ ــين تجربة المرضــــــ ــهم في تحســــــ ــغيلية يُســــــ التشــــــ

 (.2024)الوجيه،  المؤسسات الصحية وتعزيز قدرتها التنافسية

ــا المرضـــــــــــى، والكفاءة  -تمثل أبعاد جودة الخدمات الصـــــــــــحية    أخيراً، جودة الرعاية المقدمة، رضـــــــــ

من خلال تحســـين هذه و  ،معايير أســـاســـية لتقييم الأداء المؤســـســـي في القطاع الصـــحي  -التشـــغيلية  
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كفاءتها، تحسـين صـورتها العامة، وتلبية توقعات المرضـى  الأبعاد، يمكن للمؤسـسـات الصـحية تعزيز  

 .بشكل أكثر فاعلية

 :أهمية جودة الخدمات الصحية( 2.2.3)

جودة الخدمات الصـــحية تُعد من الركائز الأســـاســـية لتحســـين تجربة  : تحســين تجربة المرضــى . 1

تجربة المرضــى يشــمل عدة  المرضــى، حيث تركز على تلبية احتياجاتهم وتوقعاتهم بفعالية. تحســين  

 :عوامل

ــحية تلبي الاحتياجات الفردية للمرضـــى، مما  :توفير الرعاية المخصــصــة • تقديم خدمات صـ

 .يعزز شعورهم بالاحترام والتقدير

تحسين معايير الجودة يقلل من المخاطر المتعلقة بالأخطاء الطبية،   :تقليل الأخطاء الطبية •

 .مما يرفع مستوى الأمان والثقة لدى المرضى

ــين التفاعل بين المرضـــــــى  :زيادة رضـــــا المرضـــــى • الخدمات عالية الجودة تؤدي إلى تحســـــ

)عبد والعاملين في القطاع الصــــــحي، مما يســــــهم في تعزيز رضــــــاهم العام عن المؤســــــســــــة  

 (.2022الرحمن وداليا، 

تسـهم جودة الخدمات الصـحية في تعزيز اسـتخدام الموارد البشـرية  : تعزيز كفاءة الموارد الصـحية. 2

 :والمادية بشكل فعال، مما يدعم تحقيق أهداف المؤسسة الصحية بكفاءة. وتشمل هذه الجوانب 

 .إدارة الموارد بكفاءة يقلل من التكلفة التشغيلية ويزيد من استدامة الخدمات  :تقليل الهدر •

ــين   • تعزيز جودة الخـدمـات يُمك ن الموظفين من العمـل بكفـاءة أكبر، ممـا  :ةيـالإنتـاجتحســـــــ

 .يؤدي إلى زيادة الإنتاجية وتحسين النتائج الصحية

ــتدامة • تقديم خدمات صـــــــحية ذات جودة عالية يســـــــاعد في الحفال على الموارد  :دعم الاســ

 (.2023)حبيب وعباس، وتقليل الضغط على النظام الصحي 
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وتعزيز كفاءة  تمثل جودة الخدمات الصـحية عنصـرًا أسـاسـيًا لضـمان تقديم رعاية طبية متميزة    أخيراً،

العمليات داخل المؤســــــســــــات الصــــــحية. من خلال تحســــــين تجربة المرضــــــى وتعزيز كفاءة الموارد، 

 .تستطيع المؤسسات الصحية تحقيق أهدافها التشغيلية والارتقاء بمستوى الرعاية الصحية المقدمة

   :الصحيةعوامل التأثير على جودة الخدمات ( 2.2.4)

ــين معايير الجودةالقيادة . 1 تلعب القيادة الأخلاقية دورًا محوريًا في :  الأخلاقية ودورها في تحســـــ

تعزيز جودة الخدمات الصــــــــحية، حيث يقوم القادة الأخلاقيون بتوجيه المؤســــــــســــــــات الصــــــــحية نحو  

 .الالتزام بالمبادئ والقيم الأخلاقية التي تُسهم في تحسين الأداء المؤسسي

القادة الذين يتحلون بالنزاهة والعدالة يعززون بيئة عمل إيجابية،   :تعزيز الثقة والشـــــــــفافية •

 .مما يشجع الموظفين على تقديم أداء متميز يتماشى مع معايير الجودة

القيادة الأخلاقية تُســاعد في اتخاذ قرارات مدروســة ترتكز على مصــالح   :اتخاذ قرارات فعّالة •

 .المرضى وتحسين الخدمات الصحية

القادة الأخلاقيون يُســهمون في تطوير الموظفين من خلال تقديم   :الكفاءات البشـريةتطوير   •

 (.2022)حماده، التدريب والدعم اللازم، مما يؤدي إلى تحسين جودة الرعاية الصحية 

تُعتبر الممارســــات الخضــــراء :  الممارســـات الخضـــراء وأثرها في الاســـتدامة وتحســـين الخدمات . 2

ــحية، مما ينعكس إيجابيًا على  عاملًا   ــات الصــ ــســ ــتدامة البيئية داخل المؤســ ــيًا في تحقيق الاســ ــاســ أســ

 .جودة الخدمات الصحية

تبني الممارســـــات الخضـــــراء مثل تقليل الهدر وإعادة اســـــتخدام الموارد  :إدارة الموارد بكفاءة •

 .يُسهم في تحسين الكفاءة التشغيلية وتقليل التكاليف

تطبيق أســاليب صــديقة للبيئة يُقلل من التلوث ويُحســن بيئة العمل  :تحسـين البيئة الصـحية •

 .داخل المؤسسة، مما ينعكس إيجابيًا على صحة المرضى والعاملين
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المؤســـســـات الصـــحية التي تتبنى ممارســـات خضـــراء تكتســـب ثقة   :تعزيز صــورة المؤســســة •

ــى عن الخدمات المقدمة  ــا المرضــ ــمعتها ويزيد من رضــ ــن ســ ــى، مما يُحســ المجتمع والمرضــ

 (.2023)حبيب وعباس، 

القيادة  و   ،تتأثر جودة الخدمات الصــحية بشــكل كبير بالقيادة الأخلاقية والممارســات الخضــراء  أخيراً،

الأخلاقية تُوفر بيئة عمل داعمة تُعزز من التزام الموظفين بمعايير الجودة، بينما تُســــهم الممارســــات 

والاستدامة داخل المؤسسات الصحية. يُعتبر الجمع بين هذين العاملين  الخضراء في تحسين الكفاءة  

 .ضروريًا لتحقيق أهداف الجودة في القطاع الصحي

 العلاقة بين الممارسات الخضراء وجودة الخدمات الصحية: تجارب وأمثلة محلية ودولية

تُســهم الممارســات الخضــراء في تحســين جودة الخدمات الصــحية من خلال تعزيز الاســتدامة البيئية،  

ــين بيئة العمل ــا  ،تقليل اســــــــتهلاك الموارد، وتحســــــ واعتماد هذه الممارســــــــات يُؤثر إيجابيًا على رضــــــ

ــحية المرتبطة بالبيئة ــى ويُقلل من المخاطر الصــــــــ فيما يلي بعض الأمثلة الدولية والمحلية   ،المرضــــــــ

 :التي تدعم هذا التأثير

 :أمثلة دولية

 الولايات المتحدة - (Mayo Clinic) مستشفى مايو كلينك. 1

تبن ت المســـتشـــفى نظام إدارة متقدم للنفايات الطبية يعتمد على التعقيم    :الممارســة الخضــراء •

 .وإعادة التدوير بدلًا من الحرق التقليدي

ســاهمت هذه الســياســات في تقليل الانبعاثات الضــارة بنســبة كبيرة، مما أدى إلى بيئة    :الأثر •

 .صحية أكثر أمانًا وتقليل نسب العدوى المكتسبة داخل المستشفى

تشــير الدراســات إلى أن البيئة الصــحية الخضــراء تُقلل من نســب التلوث وتُعزز من   :الدلالة •

 . (Duan et al., 2022) رضا المرضى وجودة الخدمات الصحية
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 السويد -مستشفى جامعة كارولينسكا . 2

ــاءة الذكية، اعتمدت    :الممارســة الخضــراء • ــية والإضـ ــمسـ ــفى على أنظمة الطاقة الشـ ــتشـ المسـ

 .بالإضافة إلى تقنيات معالجة المياه المستخدمة في التعقيم الطبي

%، مما أتاح للمســتشــفى إعادة  35خفضــت هذه التقنيات من اســتهلاك الطاقة بنســبة    :الأثر •

 .استثمار الفائض المالي في تحسين المعدات الطبية وتوسيع خدمات الرعاية الصحية

ــغيلية وتقليل   :الدلالة • ــتوى الكفاءة التشــ ــاعد على رفع مســ ــتدامة ســ ــتخدام أنظمة بيئية مســ اســ

 .للمرضىأوقات الانتظار 

 (.عُمان سلطنة)أمثلة محلية 

 مستشفى نزوى المرجعي .1

ــتخدام أنظمة   الخضــرا:الممارســة   • ــتشـــفى على برنامج لإدارة النفايات الطبية باسـ اعتمد المسـ

 .حديثة وتقليل المواد ذات الاستخدام الواحد تعقيم 

% ســـنويًا، مما 20ســـاهمت هذه الممارســـات في تقليل كميات النفايات الطبية بنســـبة    :الأثر •

ن من بيئة العمل الصــــحية وأدى إلى تقليل الحوادث المهنية المرتبطة بالنفايات الخطرة   حســــ 

 (.2023)عبد البصير وأحمد، 

تبني نظام إدارة بيئي مســـــــــــــتدام يُعزز من الكفاءة التشـــــــــــــغيلية ويُســـــــــــــاهم في تقليل   :الدلالة •

 .التكاليف المرتبطة بإدارة المخلفات الصحية

 مستشفى السلطاني بمسقطال. 2

)تشــمل المياه  تم تطبيق نظام يعتمد على الاســتفادة من المياه الرمادية   :الممارسـة الخضـراء •

بعد معالجتها   الغســـــــــالات( الايدي،أحوان غســـــــــل  الأواني،غاســـــــــل  الخارجة من أحوان  

 .الخارجيلاستخدامها في الري 
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% سنويًا، ما أتاح تخصيص الموارد 40قللت هذه الخطوة من استهلاك المياه بنسبة    :الأثر •

)حبيب وعباس،  لتحســــين الخدمات الصــــحية، خاصــــة في وحدات الطوارئ والعناية المركزة 

2023.) 

 التوعية الصحية البيئية داخل المؤسسة الصحية

 تعريف التوعية الصحية البيئية

التوعية الصـحية البيئية داخل المؤسـسـات الصـحية تُعرف بأنها "عملية نشـر المعرفة وتنمية المهارات 

اللازمة لدى العاملين والمســــــــــــــتفيدين من الخدمات الصــــــــــــــحية بهدف تقليل التأثير البيئي الســــــــــــــلبي  

 ،ومسـتدامة"  للممارسـات الطبية، وزيادة الالتزام بالأنظمة والسـياسـات البيئية لضـمان بيئة صـحية آمنة

وتُركز التوعيـة البيئيـة على تعزيز الســــــــــــــلوكيـات الإيجـابيـة تجـاه الحفـال على الموارد، إدارة النفـايـات،  

 (.2023)عبد البصير وأحمد،  واستخدام الطاقة بشكل مسؤول

 أمثلة على برامج التوعية البيئية داخل المؤسسات الصحية

 "برنامج "المستشفى الأخضر . 1

 .نشر ثقافة الحفال على الطاقة وتقليل استهلاك الموارد  :الهدف •

ــقات توعوية في   :الأنشـــطة • ــع ملصـــ ــتخدام الأمثل للطاقة، وضـــ إقامة ورش عمل حول الاســـ

 .المستشفى لتذكير الموظفين بإطفاء الأجهزة غير المستخدمة

 .رفع كفاءة استخدام الطاقة وتقليل فواتير الكهرباء :التأثير •

 "النفايات الطبية بطريقة آمنةبرنامج "إدارة  . 2

 .تدريب العاملين على طرق فرز النفايات الخطرة والتعامل الآمن معها :الهدف •

ــبة للنفايات المعدية   :الأنشــــطة • ــتخدام الحاويات المناســـ دورات تدريبية عملية حول كيفية اســـ

 .الوقائيةوالكيميائية، مع توفير وسائل تعليمية مرئية ومطويات توضح الإجراءات 
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تقليـل معـدلات الأخطـاء في إدارة النفـايـات، وحمـايـة الكـادر الطبي والمرضــــــــــــــى من    :التـأثير •

 .العدوى 

 تعزيز الوعي البيئي داخل المؤسسات الصحية

ــلوكيات أكثر   ــلوك العاملين نحو ســــــ تعزيز الوعي البيئي يتم عبر برامج متنوعة تهدف إلى تغيير ســــــ

 :حفاظًا على البيئة، ومن أبرز الأساليب المستخدمة

تنظيم أيـام بيئيـة مفتوحـة تُقـدم فيهـا نـدوات تثقيفيـة حول أهميـة الاســــــــــــــتـدامة  :  حملات التوعيـة .1

ــتخدام الأدوات ،  وتقليل الهدر ــجيع العاملين على اســــ ــتيك" لتشــــ أمثلة: حملة "يوم بدون بلاســــ

 .القابلة لإعادة الاستخدام

التي تُطبق أفضــل الممارســات البيئية،  تخصــيص جوائز ل قســام :  تقديم مكافآت تشــجيةية .2

 .مثل تقليل استهلاك الورق وإدارة النفايات بشكل صحيح

إشـــــــــراك العاملين في برامج إعادة التشـــــــــجير أو تنظيف  :  المشــــــاركة في مبادرات مجتمةية .3

 .المساحات المحيطة بالمستشفى بالتعاون مع المجتمع المحلي

 أمثلة عملية لتعزيز الوعي البيئي

 سلطنة عُمان –مستشفى نزوى . 1

نظ م المســتشــفى مبادرة لتقليل اســتخدام البلاســتيك عبر تقديم أكواب قابلة لإعادة الاســتخدام للعاملين  

ــبة   ــتيك بنســ ــتهلاك البلاســ )حبيب وعباس،   % خلال عام واحد 30والمرضــــى، ما أدى إلى تقليل اســ

2023.) 
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 السويد –مستشفى كارولينسكا . 2

المســـــتشـــــفى برنامجًا لتحفيز العاملين على تقليل اســـــتهلاك الورق، واســـــتبدال النماذج الورقية  أطلقت 

وتم تثبيت شـــــــاشـــــــات إلكترونية بدلًا من اللوحات الورقية التقليدية، مما قلل اســـــــتهلاك    ،بالإلكترونية

 .الورق بنسبة كبيرة

القيادة الأخلاقية والممارســــات الخضــــراء مع جودة الخدمات الصــــحية لتحقيق    ةمواءم  (2.2.5)

 2040أهداف رؤية عُمان 
ــتدام، يقوم على قيم أخلاقية راســـــــخة في   2040رؤية عُمان تســـــــعى   إلى بناء مجتمع مزدهر ومســـــ

ــفافية، والعدالةجميع مناحي الإدارة والتطوير، ويأتي ذلك من خلال تعزيز مبادئ  في  النزاهة، الشــ

ــيما في القطاع الصــــــحي. تلعب  ــات، ولا ســــ ــســــ دورًا محوريًا في تحقيق هذه   القيادة الأخلاقيةالمؤســــ

الأهـداف، من خلال دعم بيئـة عمـل إيجـابيـة تُعزز جودة الخـدمـات الصــــــــــــــحيـة، وتحقق التوازن بين  

 .الكفاءة والمسؤولية الاجتماعية

رتكز على القيم الأخلاقية في مختلف  تتُعد خارطة طريق اســـــــــــتراتيجية    2040رؤية عُمان كما ان  

التي تُعزز مبادئ   القيادة الأخلاقيةمجالات الإدارة والتطوير. وتُعطي الرؤية أهمية خاصــــــة لتعزيز 

ا في القطاع الصـــــحي، حيث يشـــــكل القادة  ــً ــســـــات، خصـــــوصـــ ــفافية، والعدالة في المؤســـ النزاهة، الشـــ

الأخلاقيون ركيزة أســــاســــية لخلق بيئة عمل إيجابية تُســــهم في رفع جودة الخدمات الصــــحية وتحقيق  

 .توازن فع ال بين الكفاءة والمسؤولية الاجتماعية

كركيزة استراتيجية تسهم في حماية البيئة    الممارسات الخضراءفي سياق الاستدامة البيئية، تبرز  و 

. ويولي القطاع الصحي اهتمامًا  2040وتحقيق التنمية الشاملة، وهو محور رئيسي ضمن رؤية عُمان  

خاصًا لتطبيق هذه الممارسات، مثل ترشيد استهلاك الموارد الطبيعية وإدارة النفايات بطرق صديقة  
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التي تعكس   الممارسات  تبني هذه  العاملين على  القيادة الأخلاقية في تحفيز  بدور  للبيئة، مدفوعًا 

مسؤوليتهم تجاه المجتمع والبيئة. كما يرتبط نجاح هذه المبادرات بشكل مباشر برضا المستفيدين من  

ثقتهم وجودة تعزيز  في  الخضراء  الممارسات  بأهمية  وعيهم  يسهم  إذ  الصحية،  تجربتهم    الخدمات 

 .الصحية، مما يخلق بيئة صحية أكثر أمانًا ونظافة

على تحسين جودة الحياة لجميع أفراد المجتمع من خلال   2040علاوة على ذلك، تركز رؤية عُمان  

أبعاد   ذلك في ثلاثة  كفاءة عالية. ويتجلى  رة، وذات  لتكون شاملة، ميس  الخدمات الصحية  تطوير 

 :رئيسية

من خلال الاستثمار في البنية التحتية وتبني معايير جودة   :تحسين الرعاية الصحية المقدمة .1

عالمية، مع انتشار الخدمات الصحية بشكل يتناسب مع الاحتياجات الفعلية على مستوى 

 .المحافظات والولايات، لتشمل الرعاية الأولية والثانوية والثالثية

عبر تقديم خدمات تلبي توقعات واحتياجات المرضى بما يتماشى مع  :تعزيز رضا المرضى .2

 .أهداف الرؤية

من خلال تحسين إدارة الموارد وتقليل الهدر، مما يسهم في استدامة  :رفع الكفاءة التشغيلية .3

 .القطاع الصحي على المدى الطويل

بين   التكاملية  الصورة  هذه  في  الخدمات تتجلى  وجودة  الخضراء،  الممارسات  الأخلاقية،  القيادة 

، حيث تضمن هذه العناصر مجتمعة  2040عوامل محورية في تحقيق أهداف رؤية عُمان   الصحية

شاملة   تنمية  نحو  الوطنية  الطموحات  مع  وتتماشى  الصحية،  الخدمات  وجودة  استدامة  تحقيق 

 .ومستدامة
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 المبحث الثالث: الدراسات السابقة(  3.3) 

 العربية  الدراسات السابقةأ. ( 2.3.1)

دور متطلبات المستشفيات الخضراء في تنفيذ الإدارة الآمنة  بعنوان "  2024) )لطيف، دراسة .1

 ."للنفايات: دراسة حالة في مستشفى تكريت التعليمي

تمثلت  للنفايات حيث  تنفيذ الإدارة الآمنة  المستشفيات الخضراء في  بيان دور  إلى  الدراسة  تهدف 

المباني الخضراء، الابتكار الأخضر، إدارة الموارد البشرية   )بتصميممتطلبات المستشفيات الخضراء  

المعرفة، نظام الفرز، المعالجة الاولية،    قبتطبي الخضراء( وتمثلت الإدارة الآمنة للنفايات الصحية )

المعالجة النهائية( وقد تمثل مجتمع الدراسة بالعاملين في مستشفى تكريت التعليمي ويعتبر واحداً من  

 .أهم المستشفيات التعليمية في العراق

متطلبات   بين  موجبة  معنوية  ارتباط  علاقة  وجود  أهمها  النتائج  من  بمجموعة  الدراسة  خرجت 

لمتطلبات  موجب  معنوي  تأثير  وجود  عن  فضلا  للنفايات،  الآمنة  والإدارة  الخضراء  المستشفيات 

 .المستشفيات الخضراء بدلالة ابعادها في الإدارة الآمنة للنفايات في المستشفى المبحوث 

وتنفيذ    واختتمت  الالتزام  في  والمساهمة  المشاركة  تحفيز  أهمها  التوصيات  من  بمجموعة  الدراسة 

يمكن   ما  وافكارهم ومساهماتهم حول  لتقديم حلولهم  النطاق  المستشفى الأخضر وتوسيع  متطلبات 

البيئية في العمل عن طريق    والإجراءات تطبيقه من الاقتراحات المستدامة، وكذلك تحسين الأساليب  

تأمين موارد وتوجيهات للعاملين في حياتهم اليومية داخل وخارج المستشفى على سبيل المثال توفير 

 .الطاقة والمياه استهلاكونصائح في  إرشادات 
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ــة   .2 ــحية في    ( بعنوان2024،)الوجيهدراسـ ــروف الصـ ــفيات الحكومية بالشـ ــتشـ مدى التزام المسـ

 إدارة النفايات الطبية: دراسة تطبيقية في المستشفيات الحكومية بمدينة تعز

هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى التزام المستشفيات الحكومية في مدينة تعز بالمعايير الصحية  

المعتمدة لإدارة النفايات الطبية. تناولت الدراسة المراحل المختلفة لإدارة النفايات مثل الجمع، الفرز، 

 .تطبيق هذه المعاييرالنقل، التخزين، والتخلص النهائي، مع الإشارة إلى التحديات التي تواجه 

توصلت الدراسة إلى العديد من النتائج تمثلت بشكل عام في أن المستشفيات الحكومية تمتلك إدارة 

مستقلة في الإشراف والمتابعة لأعمال جمع النفايات وفرزها، بالإضافة إلى توافر لوائح وتعليمات  

ة، وأن هناك قصورًا  منظمة لعملية إدارة النفايات والالتزام النسبي من قبل العاملين بالوسائل الوقائي 

كبيرًا لاتباع الإجراءات الوقائية عموماً وهو ما يمثل خطراً على العاملين والزوار في المستشفيات، 

كما بينت نتائج الدراسة أن هناك التزامًا نسبًا بعملية التجميع وفرز النفايات الطبية في المستشفيات  

تلك المستشفيات ويعد التزامًا شكلياً اذ لا تتوافر    الحكومية لكن ذلك لا يمثل التزاماً فعلياً من قبل

 .معظم مقومات الفرز

تفعيل الالتزام بالشــــــروط الطبية لإدارة النفايات   :أوصــــــت الدراســــــة بالعديد من التوصــــــيات من أهمها

بمختلف مراحلها، واوصــــت الدراســــة على تفعيل القوانين واللوائح الخاصــــة بإدارة النفايات الطبية في 

ــؤولة ــراف من الجهة المسـ ــفيات الحكومية بإشـ ــتشـ ــت ب  .المسـ ــة لخزن كما أوصـ ــصـ توفير غرف مخصـ

ــحة  ــيات منظمة الصــــــ النفايات الطبية تتلاءم مع حجم النفايات المتولدة خلال يومين حســــــــب توصــــــ

ضـرورة عمل دورات توعية وتدريب العاملين في مجال جمع ونقل النفايات الصـلبة بشـكل  و  .العالمية

 .مستمر إلى خارج تلك المستشفيات 
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تشـــــخيص الممارســـــات الخضـــــراء لإدارة الموارد  بعنوان: "  (2023، حبيب وعباس) دراســـــة .3

ــمالية  ــتطلاعية لآراء عينة من القيادات الإدارية في الجامعة التقنية الشـ ــة اسـ ــرية دراسـ البشـ

 " وتشكيلاتها في محافظة نينوى 

  ،ركزت الدراســة على أهمية الممارســات الخضــراء في تحقيق الاســتدامة داخل المؤســســات الصــحية  

ــلبية حيث    ،تناولت الدراســــــة دور تقنيات إدارة الموارد والنفايات الطبية في تقليل التأثيرات البيئية الســــ

ــن من كفاءة الموارد وتُقلل من الهدر، مما يعزز و  ــراء تُحسـ ــات الخضـ ــارت النتائج إلى أن الممارسـ أشـ

ــتدامة ــحية على تقديم خدمات مســــــ ــســــــــات الصــــــ ــة على أهمية تبني   ،من قدرة المؤســــــ وأكدت الدراســــــ

ــســــات الصــــحية، ما يُســــهم في تعزيز الصــــحة   ــين البيئة الداخلية للمؤســ ــتراتيجيات خضــــراء لتحســ اســ

أوصـت الدراسـة بضـرورة تعزيز الوعي البيئي لدى العاملين بالمؤسـسـات الصـحية كجزء من  و  ،العامة

اسـتعرضـت الدراسـة أبعاد جودة الخدمات الصـحية مثل جودة الرعاية  ، و تطبيق الممارسـات الخضـراء

أشـــارت إلى أن المؤســـســـات التي تركز على تحســـين  و   ،المقدمة، رضـــا المرضـــى، والكفاءة التشـــغيلية

ــا الوظيفي والإنتاجية ــتويات أعلى من الرضــ كما ســــلطت الضــــوء على أهمية    ،هذه الأبعاد تحقق مســ

وخلصت الدراسة   ،صحية متميزة تحسين بيئة العمل الداخلية وتعزيز مهارات العاملين لتقديم خدمات 

 .إلى أن جودة الخدمات الصحية تعزز من ثقة المرضى وتُحسن من سمعة المؤسسة الصحية

  "دور القيادة الأخلاقية في الحد من الأزمات ، بعنوان: " (2022 ،حماده)دراسة  .4

ــ بينـت  ــة القيـادة الأخلاقيـة وجودة الخـدمـات المقـدمـة في   ةالـدراســــــــــــ وجود علاقـة موجبـة بين ممـارســــــــــــ

مســلطة الضــوء على تأثيرها في تحســين بيئة  ،   (  20229المؤســســات الصــحية مثل دراســة )حمادة  

أوضــحت الدراســة أن القادة الأخلاقيين الذين يلتزمون بالنزاهة    ، حيث العمل وجودة الخدمات المقدمة

 ،والعدالة يُسـهمون في بناء بيئة عمل تتسـم بالثقة والشـفافية، مما يؤدي إلى تحسـين الأداء المؤسـسـي

ــاً  ــهم في   وأيضـ ــارت إلى أن القيادة الأخلاقية تُعزز من التزام الموظفين بالمعايير المهنية، مما يُسـ أشـ
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ــى ــا المرضـــ ــرورة إدماج القيادة الأخلاقية كجزء   ،تقليل الأخطاء وتعزيز رضـــ ــة بضـــ ــت الدراســـ وأوصـــ

 .أساسي من استراتيجيات إدارة المؤسسات الصحية لضمان تقديم خدمات صحية مستدامة وعادلة

العوامل المؤثرة في مدى رضــا المرضــى عن  ، بعنوان: " (2022 ،عبد الرحمن وداليا)راســة د .5

  " الخدمات الصحية )دراسة حالة(

الدراســة على العلاقة بين القيادة الأخلاقية ورضــا المرضــى في المؤســســات الصــحية، مؤكدة ركزت  

ــاوية   ــمان تقديم رعاية متســـــــ أن القيادة الأخلاقية تُعزز من جودة الخدمات الصـــــــــحية من خلال ضـــــــ

أشـــارت الدراســـة إلى أن القادة الأخلاقيين يُســـهمون في تحســـين التفاعل بين الكادر و   ،وعادلة للجميع

تناولت   وأيضــــــاً  ،الطبي والمرضــــــى، مما يؤدي إلى زيادة رضــــــا المرضــــــى وثقتهم بالخدمات المقدمة

  ،الدراسة أهمية التزام القادة بالمبادئ الأخلاقية في اتخاذ القرارات وتوزيع الموارد بما يُحقق الإنصاف 

رعاية الصحية وزيادة  خلصت الدراسة إلى أن القيادة الأخلاقية تُعد عاملًا رئيسياً في تعزيز جودة الو 

تناولت الدراسـة جودة الخدمات الصـحية من منظور رضـا المرضـى والعوامل المؤثرة  ، و ولاء المرضـى

أشــــــــــــــــارت إلى أن تقــديم خــدمــات عــاليــة الجودة يعتمــد على كفــاءة العــاملين، توفر الموارد، و   ،فيــه

ــتجابة الفورية لاحتياجات المرضــــى ــين بيئة العمل الصــــحية وتعزيز  و  ،والاســ أظهرت النتائج أن تحســ

التواصــل بين المرضــى والكادر الطبي يســهم في زيادة رضــا المرضــى. كما أكدت الدراســة أن جودة 

 .الخدمات الصحية تُعد مؤشراً مهماً على نجاح المؤسسات الصحية وقدرتها على تحقيق أهدافها

ــة )أبو جراد   .6 ــريــة   ( بعنوان:2020دراســــــــ "القيــادة الأخلاقيــة في تعزيز إدارة الموارد البشـــــــ

 فلسطين" -الخضراء: دراسة تطبيقية على بلدية بيت لاهيا 

هـدفـت هـذه الـدراســـــــــــــــة إلى التعرف على دور القيـادة الأخلاقيـة في تعزيز إدارة الموارد البشــــــــــــــريـة   

الخضــــراء، من خلال دراســــة تطبيقية على بلدية بيت لاهيا في شــــمال قطاع غزة. اســــتخدم الباحث  

ــية لجمع البيانات، حيث تم توزيعها ع ــتبانة كأداة رئيسـ ــفي التحليلي، واعتمد على اسـ لى  المنهج الوصـ
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ا من العـاملين في البلـديـة. أظهرت النتـائج أن القيـادة الأخلاقيـة تســــــــــــــهم   30عينـة مكونـة من   موظفـً

بشــــــــــــــكـل كبير في تحقيق العـدالـة والاهتمـام بـالعـاملين وتعزيز المعـايير الأخلاقيـة داخـل البلـديـة. كمـا  

ــراء، بما في ذلك التوظيف والتدريب والتطوير ا ــرية الخضـ ــر، تلعب تبين أن إدارة الموارد البشـ لأخضـ

دورًا مهمًا في تعزيز هذه الجوانب. لم تظهر الدراســـــــــة فروقًا ذات دلالة إحصـــــــــائية بين اســـــــــتجابات  

المبحوثين تعزى لمتغيرات الجنس، المؤهل العلمي، ســــنوات الخدمة، أو المســــمى الوظيفي. أوصــــت 

ة الأخلاقية، وإشــراك الدراســة بضــرورة تنمية قدرات موظفي بلدية بيت لاهيا وتطويرهم، وتعزيز القياد 

 العاملين في صنع القرار.

أثر السلوك الأخلاقي للقيادة في تحسين بعنوان "   ((2022معمري، ح. )،  .غربي، و)دراسة   .7

)دراسـة حالة المؤسـسـة الاسـتشـفائية " المسـتشـفى القديم أبن سـينا بأم جودة الخدمة الصـحية 

 البواقي

تهدف الدراسة الى اختيار أثر السلوك الأخلاقي للقيادة في تحسين جودة الخدمة الصحية بالمستشفى 

 البيانات،وقصد تحقيق أهداف الدراسة تم الاعتماد على الاستبيان لجمع    البواقي،القديم ابن سينا بأم  

لوجود توصلت الدراسة    بالمستشفى،فرد مكونة من أطباء وممرضين    50وتوزيعة على عينة بلغت  

ارتباط وتأثير معنوي بين السلوك الأخلاقي للقيادة بأبعاده الثلاثة )توافر السلوك الأخلاقي، ممارسات 

السلوك الأخلاقي، تعزيز السلوك الأخلاقي( وجودة الخدمة الصحية في المستشفى القديم ابن سينا  

 . بولاية أم البواقي
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 :الأجنبيةالدراسات  ( 3.3.1)

ــة ) .1 "القيادة الأخلاقية ونتائج المنظمات والعاملين  ( بعنوان:Barbar et. al., 2025دراسـ

 في الرعاية الصحية العامة: دور المعنى النفسي."

"Ethical Leadership and Public Healthcare Organizational and Employee 
Outcomes: The Role of Psychological Meaningfulness" 

تبحــث هــذه الــدراســـــــــــــــة العلاقــة بين القيــادة الأخلاقيــة ونتــائج الأداء التنظيمي والموظفين في قطــاع  

الرعاية الصـحية. يركز الباحثون على دور القيادة الأخلاقية في تعزيز الشـعور بالمعنى النفسـي لدى 

ن القيـــادة  العـــاملين، ممـــا يؤدي إلى زيـــادة الالتزام التنظيمي وتحســــــــــــــين الأداء. أظهرت النتـــائج أ

الأخلاقية تُســــــــــــاهم في تقليل الإجهاد الوظيفي وتحفيز العاملين على تقديم خدمات صــــــــــــحية بجودة 

عالية. توصــي الدراســة بتطوير برامج قيادية تركز على الجوانب الأخلاقية لتعزيز بيئة عمل إيجابية  

 ومستدامة في المنظمات الصحية.

ــة ) .2 "التخفيف من الاحتراق الوظيفي في   ( بعنوان:Al’Ararah, et. al., 2024دراســــــــ

ــحيـة العـامـة الأردنيـة: العلاقـة بين القيـادة الأخلاقيـة، المنـا  التنظيمي، وحمـل  الرعـايـة الصـــــــ

 العمل."

"Mitigating Job Burnout in Jordanian Public Healthcare: The Interplay between 
Ethical Leadership, Organizational Climate, and Role Overload" 
ــة العلاقة بين القيادة الأخلاقية والمناخ التنظيمي وتأثيرها على التخفيف من الاحتراق   تناقش الدراســــ

الوظيفي في القطاع الصــحي الأردني. تُظهر النتائج أن القيادة الأخلاقية تُعزز المناخ الإيجابي في 

ي الدراســــــة بيئة العمل، مما يقلل من ضــــــغوط العمل ويســــــاعد في تحســــــين رضــــــا الموظفين. تُوصــــــ

ــمان بيئة   بتطبيق ممارســــــــــات قيادية أخلاقية تُركز على دعم الموظفين وتقليل الحمل الوظيفي لضــــــــ

 .الصحيةعمل مستدامة وتحسين جودة الخدمات 
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المعرفة والموقف والممارســة  ( بعنوان: "Thirunavukkarasu, et. al., 2024دراســة ) .3

تجاه إدارة النفايات الطبية الحيوية بين العاملين في مجال الرعاية الصـحية: دراسـة في شـمال  

 "المملكة العربية السعودية

 Knowledge, attitude and practice towards bio-medical waste management 
among healthcare workers: a northern Saudi Study 

التي تلعب دورا  تناقش الدراســــة مشــــاركة العاملون في الرعاية الصــــحية والأنشــــطة الصــــحية الأخرى  

ــباب  BMVمهما في إدارة النفايات الطبية الحيوية ) ــحة العالمية بعض الأســـــــ ( وذكرت منظمة الصـــــــ

الطبية الحيوية، بما في ذلك نقص الوعي بالمخاطر الصـــــــــحية  التي تؤدي الى فشـــــــــل إدارة التفاتات  

 المرتبطة بها، ونقص التدريب الكافي للعاملين في هذا المجال.

( تجاه ادرأه النفايات الطبية الحيوية  KAPكما تهدف الدراســة الى تقيم المعرفة والموقف والممارســة )

 بين العاملين في الرعاية الصحية في شمال المملكة العربية السعودية.

ــة الى أهمية الحاجة الى البرامج التدريبية المنظمة للعاملين في الرعاية الصـــحية حول  ــير الدراسـ وتشـ

من خلال الندوات والمحاضــرات التفاعلية، كما توصــي الدراســة بأجراء  الطبية الحيوية  إدارة النفايات  

 المستقبل. يدراسة استكشافية متعددة المراكز ف

إدارة فعالة للنفايات الطبية لتحقيق رعاية صـــحية " ( بعنوان:Lee & Lee, 2022دراســـة ) .4

 "خضراء مستدامة

"Effective Medical Waste Management for Sustainable Green Healthcare" 

تناقش هذه الدراســــة أهمية الإدارة الفعالة للنفايات الطبية كجزء من الجهود لتحقيق الاســــتدامة البيئية  

ــة التحديات المرتبطة بالتخلص من النفايات الطبية   ــحية. تســـــــتعرن الدراســـــ في قطاع الرعاية الصـــــ

لنفــايــات، وإعــادة وتــأثيراتهــا البيئيــة، وتقترح حلولًا مســــــــــــــتــدامــة مثــل تقنيــات المعــالجــة الآمنــة، وفرز ا

التدوير. يُبرز الباحثون أهمية التدريب وزيادة الوعي بين العاملين في القطاع الصـــــــــــــحي لتحســـــــــــــين  
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ــهم في تقليل   ــة إلى أن الالتزام بالإدارة الفعالة للنفايات يســ ــلت الدراســ ــات إدارة النفايات. توصــ ممارســ

 التأثيرات البيئية، وتحسين جودة الرعاية الصحية، وتعزيز ثقة المرضى.

ــة ) .5 ــات في إدارة النفايات الطبية  ( بعنوان:Letho, et. al., 2021دراسـ "الوعي والممارسـ

 بين مقدمي الرعاية الصحية في المستشفى الوطني المرجعي"

"Awareness and Practice of Medical Waste Management among Healthcare 
Providers in National Referral Hospital" 

تُقي م الدراسـة مسـتويات الوعي والممارسـات المتعلقة بإدارة النفايات الطبية بين العاملين الصـحيين في 

ــات بين الموظفين،   ــفى وطني مرجعي. أظهرت النتائج أن هناك تفاوتًا في المعرفة والممارســـ ــتشـــ مســـ

ــة على الحاجة إلى ب ــيات العالمية. تؤكد الدراســـــــــ رامج تدريبية  مع وجود فجوات في الالتزام بالتوصـــــــــ

وتوعوية لتعزيز فهم العاملين بأهمية إدارة النفايات بشــــكل صــــحيح. تقترح الدراســــة إدخال ســــياســــات  

تنظيمية لضــــــمان الالتزام وتحســــــين النتائج البيئية في المســــــتشــــــفيات، مع التركيز على تطوير ثقافة  

 إدارة مستدامة للنفايات الطبية.

 تحليل الفجوات البحثية

تحليل الفجوات البحثية يُعتبر خطوة أســـــــــاســـــــــية لتحديد الإســـــــــهامات المحتملة التي يمكن أن يقدمها  

عند مراجعة الدراســــــــــــات المتعلقة بالقيادة الأخلاقية،  و   ،البحث الحالي مقارنة بالدراســــــــــــات الســــــــــــابقة

ــية تســـتحق التطرق  الممارســـات الخضـــراء، وجودة الخدمات الصـــحية، يتضـــح أن هناك فجوات رئيسـ

 :إليها، كما يلي

ــات  . 1 ــســـ ــراء في المؤســـ ــات الخضـــ ــات التي تربط بين القيادة الأخلاقية والممارســـ نقص الدراســـ

 الصحية

على الرغم من وفرة الدراســـــات التي تناولت القيادة الأخلاقية وأثرها في بيئة العمل وجودة الخدمات، 

إلا أن هناك نقصــــاً واضــــحاً في البحث الذي يســــتكشــــف العلاقة بين القيادة الأخلاقية والممارســــات 
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هذه الفجوة تُظهر الحاجة إلى دراســـة و   ،الخضـــراء كعوامل متكاملة لتحســـين جودة الخدمات الصـــحية

 .تركز على التفاعل بين هذين المفهومين وتأثيرهما المشترك

 محدودية الدراسات التطبيقية في السياق العُماني. 2

عُمان قليلة نسـبياً، مما يترك فراغاً في فهم  الدراسـات التي اسـتهدفت المؤسـسـات الصـحية في سـلطنة  

ــين جودة الخدمات الصـــــــحية في هذا  ــات الخضـــــــراء لتحســـــ كيفية تطبيق القيادة الأخلاقية والممارســـــ

ــياق المحلي ــتفيد من  و  ،الســــ ــد هذه الفجوة وتقديم رؤية محلية تســــ ــة للبحث الحالي لســــ يُعد ذلك فرصــــ

 .2040أهداف رؤية عُمان 

 تركيز محدود على الأثر غير المباشر للممارسات الخضراء على جودة الخدمات الصحية . 3

ــين كفاءة الموارد، إلا أن   ــراء في تقليل الهدر وتحســـ ــات الخضـــ ــات دور الممارســـ بينما تناولت الدراســـ

هذه و   ،الأبحاث التي تربط هذه الممارســـات بتحســـين رضـــا المرضـــى والخدمات المقدمة لا تزال نادرة

ــراء على بيئة  الفجوة تُبرز   ــات الخضــــ ــر لتبني الممارســــ ــة تُظهر الأثر غير المباشــــ الحاجة إلى دراســــ

 .العمل والخدمات الصحية

ــات   . 4 ــاملة التي تجمع بين المتغيرات الثلاثة: القيادة الأخلاقية، الممارســـ ــات الشـــ ندرة الدراســـ

 الخضراء، وجودة الخدمات الصحية

ــل، مما يجعل البحث الحالي مميزاً في كونه  أغلب الدراســـــــات تناولت هذه  ــكل منفصـــــ المتغيرات بشـــــ

ــحية  ــترك على جودة الخدمات الصــــــ   ،يدرس العلاقة التكاملية بين هذه العوامل الثلاثة وتأثيرها المشــــــ

 .هذا يُضيف بُعداً جديداً إلى الأدبيات القائمةو 

 ضةف الاهتمام بقياس التأثير طويل المدى . 5
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ــابقة ركزت بشـــكل كبير على الأثر المباشـــر للقيادة الأخلاقية والممارســـات الخضـــراء    ،الدراســـات السـ

لا توجد دراســـــــــات كافية تتناول الأثر طويل المدى لهذه العوامل على تحســـــــــين اســـــــــتدامة  ومع ذلك

 .الخدمات الصحية وجودتها

 أهمية سد الفجوات البحثية

ــد هـذه الفجوات، يُمكن للبحـث الحـالي أن   ــاعـد  من خلال ســــــــــــ يُســــــــــــــهم في تطوير إطـار عملي يســــــــــــ

المؤســســات الصــحية على تبني اســتراتيجيات قيادية وأخلاقية بيئية متكاملة لتحســين جودة خدماتها،  

 .مما يعزز من القيمة المضافة لهذا البحث على المستوى المحلي والدولي

 الدارساتأوجه الاتفاق بين . 6

جديدة، إلا أنها تتفق مع الدراسات السابقة في عدة جوانب،    أوجهتقدم    الدراسة على الرغم من أن  

 :وهي كالتالي

 الاتفاق في أهمية القيادة الأخلاقية في بيئة العمل  .1

القيادة الأخلاقية تلعب دورًا   معالدراسة  هذه  يتفق   العديد من الدراسات السابقة التي تؤكد أن 

 .أساسيًا في تحسين أداء المؤسسات وتعزيز بيئة العمل الإيجابية

التي طرحت  المفاهيم  نفس  الأخلاقية  تهانظريا  تتبنى  القيادة  نظرية   ,.Brown et al) مثل 

، والتي تؤكد أن القادة الأخلاقيين يساهمون في رفع مستوى الالتزام والسلوك الإيجابي  (2005

 لدى الموظفين 

تتفق مع الدراسات التي وجدت أن القيادة الأخلاقية تؤثر على جودة الخدمات الصحية من خلال  

 .تحسين بيئة العمل وتعزيز ثقافة المسؤولية المهنية

 الاتفاق في أهمية جودة الخدمات الصحية كمحور أساسي للبحث  .2
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مع الدراسات السابقة التي تؤكد أن جودة الخدمات الصحية من العوامل الجوهرية   يتماشى البحث 

 .في نجاح المؤسسات الصحية وتحقيق رضا المرضى

، الذي يعتبر  SERVQUAL (Parasuraman et al., 1988) تستخدم نفس معايير نموذج

 .معيارًا رئيسيًا لقياس جودة الخدمات الصحية

الدراسات السابقة، على أهمية العوامل التنظيمية والإدارية في تحسين جودة الخدمات    تؤكد كما  

 .الصحية، مثل دور القيادة وأسلوب اتخاذ القرار

 الاتفاق في أهمية الممارسات الخضراء في تحسين بيئة العمل  .3

الأدبيات التي تناولت دور الممارسات الخضراء في تقليل التأثيرات البيئية    مع البحث  كما يتوافق  

 .السلبية وتحسين الاستدامة في المؤسسات الصحية

تتفق مع الدراسات التي أشارت إلى أن التوعية البيئية وإدارة النفايات من العوامل المهمة في 

 .تعزيز الأداء المستدام للمستشفيات 

تأثيره إلى تحسين  تدعم فكرة أن تبني الممارسات الخضراء لا يؤثر فقط على البيئة، بل يمتد  

 رضا الموظفين والمرضى على حد سواء

 الاتفاق في أهمية البحث في قطاع الصحة  .4

والدراسات السابقة على أن قطاع الصحة يحتاج إلى تطبيق ممارسات  الدراسةهناك إجماع بين 

 .إدارية مستدامة لتحسين الأداء العام

مع الأبحاث التي ركزت على أهمية الإدارة الفعالة والتطوير المستدام في تحسين    لدراسةتتفق ا

 .جودة الخدمات الصحية
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تتوافق مع الدراسات التي أوضحت أن القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء يمكن أن تكون  

 .عوامل حاسمة في رفع مستوى الخدمات الصحية

 الاتفاق في استخدام الأدوات البحثية الأساسية  .5

الاستبانات    اسةالدر تستخدم   مثل  السابقة،  الدراسات  بعض  استخدمتها  التي  الأساليب  نفس 

 .والمقابلات كأدوات بحثية رئيسية

تعتمد على التحليل الإحصائي لفحص العلاقات بين المتغيرات، وهو نهج شائع في الدراسات 

 .التي تناولت القيادة الأخلاقية وجودة الخدمات الصحية

تتفق مع الدراسات السابقة في أهمية استخدام النمذجة الإحصائية المتقدمة مثل تحليل المسار  

 .والانحدار المتعدد لفهم العلاقات بين المتغيرات 

 : افيه نبحثالذي  الدراسة السابقة و  جه الاختلاف بين الدراساتو ا .7

بالدراسات السابقة، يمكن تصنيف أوجه الاختلاف إلى عدة محاور أساسية،   دراسة الباحث   عند مقارنة

 .تشمل: الإطار النظري، المتغيرات المدروسة، المنهجية البحثية، مجال التطبيق، والمساهمة العلمية

 الاختلاف في الإطار النظري والمفاهيمي  .1

تعتمد العديد من الدراسات السابقة على نماذج نظرية مختلفة عند تناول القيادة الأخلاقية، مثل نظرية  

دمج القيادة الأخلاقية مع    إلىالدراسة  هذه  القيادة التحويلية أو نظرية القيادة الخادمة، بينما تسعى  

 .الممارسات الخضراء ضمن إطار يؤكد على دورهما في تحسين جودة الخدمات الصحية

بعض الدراسات ركزت على العلاقة بين القيادة الأخلاقية والالتزام التنظيمي أو الرضا الوظيفي، بينما  

بين   التي  جودة    أيدينا، الدراسة  على  الأخلاقية  القيادة  تأثير  دراسة  خلال  من  المفهوم  هذا  توسع 

 .الخضراء الممارسات أنواع مختلف  الخدمات الصحية من منظور مستدام عبر



53 
 

 اختلاف المتغيرات والعلاقات المدروسة  .2

القيادة الأخلاقية كمتغير مستقل يؤثر على جوانب مثل الأداء   تناولت  الدراسات السابقة غالبًا ما 

أكثر  التي نحن بصددها،  ةالدارسالوظيفي، الولاء المؤسسي، أو سلوكيات المواطنة التنظيمية، بينما 

 .تكاملًا بإضافة الممارسات الخضراء كمتغير مؤثر في جودة الخدمات الصحية

هناك دراسات تناولت جودة الخدمات الصحية لكنها لم تربطها بالقيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء 

 .كقيمة بحثية جديدة هذه الدراسةمعًا، وهو ما تضيفه 

بعض الدراسات ركزت على جانب واحد فقط من الممارسات الخضراء، مثل إدارة النفايات  كما ان  

الخدمات   جودة  في  رئيسيين  كمؤثرين  الأخلاقية  والقيادة  البيئي  الوعي  إلى  التطرق  دون  الطبية، 

 الصحية 

 ل اختلاف في المنهجية البحثية وأساليب التحلي .3

بعض الدراسات السابقة اعتمدت على المنهج الكمي فقط عبر استبيانات تقيس القيادة الأخلاقية أو  

بين النهج الكمي والنوعي، مما يوفر تحليلًا أكثر    هذه الدراسة  جودة الخدمات الصحية، بينما تجمع

 .عمقًا

في الدراسات السابقة، قد تكون الأساليب الإحصائية المستخدمة محدودة بنماذج الارتباط أو  أيضا  

التحليل بالتكرارات، يتم استخدام نماذج تحليل أكثر تقدمًا، مثل    هذه الدراسةالانحدار البسيط، بينما في  

 ،بالمعادلات الهيكلية الحسابية، الانحرافات المعيارية، النمذجةالمتوسطات   المئوية،النسب 

 (SEM) ،  ( تحليل التباينANOVA)  اختبار ،T  لفهم العلاقات التفاعلية بين المتغيرات. 

بعض الدراسات ركزت على عينات من قطاع محدد مثل المستشفيات الحكومية فقط، بينما  كما ان  

مؤسسة صحية بمختلف    33والبالغ عددها    تشمل مجموعة أوسع من المؤسسات الصحية هذه الدراسة  

 .، مما يمنحها بعدًا تطبيقيًا أعمقمراحلها



54 
 

 اختلاف في مجال التطبيق والبيئة البحثية  .4

معظم الدراسات السابقة أجريت في بيئات صحية غربية أو آسيوية، مثل دراسات أجريت في الولايات  

بدراسة البيئة الصحية في سلطنة    أيدينا،الدراسة التي بين  المتحدة، أوروبا، أو شرق آسيا، بينما تنفرد  

 .عمان، مما يجعلها أكثر ارتباطًا بالواقع المحلي

بينما   فقط،  الأولية  الصحية  الرعاية  مؤسسات  على  ركزت  الدراسات  الدراسةبعض  تشمل    هذه 

 .المؤسسات الصحية بمختلف مستوياتها، مما يوسع نطاق النتائج وإمكانية تعميمها

 دراسةالمساهمة العلمية الجديدة لل .5

تقدم  القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء وتأثيرهما المشترك   الدراسة  نموذجًا تكامليًا يجمع بين 

 .على جودة الخدمات الصحية، وهو منظور لم تتناوله الدراسات السابقة بشكل كافٍ 

توجيه السياسات الصحية نحو تبني ممارسات مستدامة بناءً على    الدراسة يمكنهذه    نتائج  ومن خلال

 .العلاقة بين القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء، وهو بعد تطبيقي له أهمية بالغة

الضوء على تحديات تطبيق الممارسات الخضراء في المؤسسات الصحية  لدراسة  ا  هذهتسلط  كما  

وهو جانب لم تتعمق فيه الدراسات السابقة، مما   بالجانب المالي،  علقةتمثل التحديات المالعمانية،  

 .يجعلها ذات فائدة عملية مباشرة

  السابقة:أوجه الاستفادة من الدراسات   .8

مكن تصنيف أوجه الاستفادة من الدراسات السابقة في ثلاثة محاور رئيسية: الإطار النظري، المنهجية  

 .البحثية، والمساهمة التطبيقية 

 .والاستناد إلى نظريات قوية تدعم موضوع البحث تحديد الإطار النظري  •

 .الفرضيات بناءً على ما تم دراسته مسبقًا، وإضافة علاقات جديدة لم يتم تناولها تطوير •

 .اختيار المنهجية البحثية وتبني أدوات قياس معتمدة للحصول على نتائج أكثر دقة •
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الدراسات السابقة في تحسين جودة الخدمات تحليل التحديات والفرص للاستفادة من نتائج   •

 .الصحية

 : الثانيملخص الفصل  ( 4.2) 

يتناول الفصــــــل الثاني من الدراســــــة الإطار النظري والدراســــــات الســــــابقة المتعلقة بالقيادة الأخلاقية،  

  ،الممارسات الخضراء، وجودة الخدمات الصحية، باعتبارها المتغيرات الرئيسية للبحث 

الفصــل مفهوم الممارســات الخضــراء، وقد أوضــحت الأدبيات أن المؤســســات الصــحية التي  ثم تناول  

تتبنى الممارســات الخضــراء تتمكن من تعزيز بيئتها التشــغيلية وتحســين خدماتها الصــحية بما يحقق  

 .رضا المرضى ويقلل من التأثيرات البيئية السلبية

ــليط الضــــــــوء على جودة الخدمات الصــــــــحية، التي تُعتبر من أهم مؤشــــــــرات نجاح   بعد ذلك، تم تســــــ

  ،المؤســســات الصــحية، حيث ترتكز على جودة الرعاية المقدمة، رضــا المرضــى، والكفاءة التشــغيلية 

أظهرت الدراســات أن جودة الخدمات الصــحية تتحســن بشــكل ملحول عندما تكون القيادة الأخلاقية  و 

 .والممارسات الخضراء جزءًا من استراتيجيات المؤسسة

ــتعران الأبحاث التي تناولت القيادة الأخلاقية، الممارســـــات الخضـــــراء، وجودة الخدمات  كما تم اســـ

ــات التي بحثت العلاقة بين هذه المتغيرات.   ــحية كل على حدة، وكذلك الدراســـــــ ــفت عن  و الصـــــــ كشـــــــ

فجوات بحثية تتعلق بعدم تناول العلاقة التكاملية بين القيادة الأخلاقية والممارسـات الخضـراء وجودة 

الخدمات بشــــكل شــــامل، بالإضــــافة إلى قلة الدراســــات التي تركز على الســــياق المحلي في ســــلطنة  

ومن خلا ل ما تقدم يتضــح جليا ان القيادة الأخلاقية والممارســات الخضــراء تســهمان بشــكل    .عُمان

 مباشر وغير مباشر في تحسين جودة الخدمات الصحية 
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 الفصل الثالث: منهجية الدراسة وإجراءاتها 

 المقدمة  1.3

بتوضــــــــــيح منهجية الدراســــــــــة وإجراءاتها التي تم اعتمادها لتحقيق أهداف البحث يُعنى هذا الفصــــــــــل  

ــيات المطروحة ــحة الفرضــــ ــتخدم في و   ،والتحقق من صــــ ــل تحديد المنهج العلمي المســــ ــمل الفصــــ يشــــ

  ،الدراســـة، ووصـــف مجتمع الدراســـة والعينة المختارة، بالإضـــافة إلى الأدوات المعتمدة لجمع البيانات 

كما يتضمن الفصل شرحًا لإجراءات الدراسة المتعلقة باختبار أداة البحث من حيث الصدق والثبات، 

ويهدف هذا الفصـل    ،وتوضـيح الأسـاليب الإحصـائية المسـتخدمة لتحليل البيانات واسـتخلاص النتائج

إلى تقديم وصـــــف دقيق ومفصـــــل للخطوات التي تم اتخاذها لضـــــمان المصـــــداقية والموضـــــوعية في 

تائجه، بما يسـاهم في الوصـول إلى اسـتنتاجات دقيقة تدعم الإجابة عن أسـئلة إجراء البحث وتحليل ن

 .الدراسة وتحقق أهدافها

 : منهجية الدراسة 2.3

، والذي يُســتخدم لوصــف الظاهرة المدروســة وجمع  المنهج الوصــفي التحليلياعتمدت الدراســة على  

ــير العلاقات بين   ــبًا لهذه   ،المتغيرات البيانات المتعلقة بها وتحليلها بهدف تفســ ويُعد هذا المنهج مناســ

الدراسة نظرًا لطبيعتها التي تهدف إلى دراسة أثر القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء على جودة 

 .الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

يعتمـد المنهج الوصــــــــــــــفي التحليلي على جمع البيـانـات من أفراد العينـة وتحليلهـا بـاســــــــــــــتخـدام أدوات 

كما يتيح هذا المنهج    ،إحصــــائية متنوعة للوصــــول إلى اســــتنتاجات تدعم اختبار فرضــــيات الدراســــة

تفســـــير الظواهر وإيجاد ارتباطات بين المتغيرات المدروســـــة، مما يُســـــهم في تقديم نتائج علمية دقيقة  

 .يمكن تعميمها على المجتمع البحثي
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 : الدراسة مجتمع  3.3

مكن ان يكونوا أعضاء في  يأو المؤسسات التي    الافراد(بمجتمع الدراسة جميع الاحداث أو )يقصد  

أو    ،الحيوانات أو    ،الافراد ويعد مجتمع الدراسة جمع طبيعي أو جغرافي أو سياسي من    الدراسة،عينة  

)البداينة،   ،النباتات  المواضيع  الدراسة  ويتمثل  .(1999أو  اعداد   مجتمع  في مجموع  فئات   الحالية 

المختلفة الصحة  التمريض  لوزارة  التابعة  الصحية  المؤسسات  الداخلية)  في  وتشمل   (بمحافظة 

، ويشمل هذا ( مؤسسة صحية33والبالغ غددها ) المستشفيات والمجمعات الصحة والمراكز الصحية  

حسب إحصائية  )،  (1818والبالغ عددهم )مختلف تخصصاتها    منالمجتمع كافة فئات التمريض  

لذلك يمثل هذا التنوع المهني بيئية غنية لتحليل أثر متغيرات الدراسة ،   ،  (2023وزارة الصحة   

ونظرا لتباين مجتمع الدراسة في القطاع الصحي  بسلطنة عمان الأدوار والمسؤوليات التي يحملها  

الأخلاقية   بالقيادة  الخدمة  جودة  تأثير  كيفية  في  الجوهرية  الفروق  استكشاف  يتيح  مما  فرد  كل 

، وتأتي أهمية اختيار مجتمع الدراسة في القطاع الصحي بسلطنة عمان أحد  ءضراوالممارسات الخ

والتي بال شك    2040اكبر القطاعات حيوية، حيث يؤدي دورا بارزا ومحوريا في تحقيق رؤية عمان  

هد تطورا  تعكس أهمية جودة الحياة والصحة العامة ، كما ان المؤسسات الصحية في سلطنة عمان تش

( والتي JCIملحوظا في تطبيق معايير الجودة العالمية بما في ذلك معايير الاعتماد الصحي الدولي )

تولي أهمية كبيرة للعوامل  مثل القيادة الأخلاقية والممارسات البيئية المستدامة كجزء من تحسين  

 جودة الخدمات الصحية ،وهنا نود الإشارة الى خصائص مجتمع الدراسة  

بمختلف   التمريضية  الفئات  مختلف  يشمل  حيث  المهني:  وتم التنوع  فئات    تخصصاتها،  اختيار 

، كما التمريض لتمثيل مجتمع الدراسة نظرا لكونه الفئة الأكبر من الفئات الأخرى في القطاع الصحي
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حيث انه كما ذكرنا سابقا    مراحله،انها الشريحة الكبر في التعامل مع الممارسات الخضراء بأغلب  

 ،العدوى التمريض في مجال مكافحة  خاصة لفئات تخصصات  توجد انه 

ومهنية مرتبطة    علميةأخرى    يعد اختيار فئة التمريض كمجتمع للدراسة مبررًا لعدة اعتبارات وكذلك  

 :بطبيعة موضوع البحث، ويمكن تسبيبه على النحو الآتي 

 :الدور المحوري للتمريض في تقديم الرعاية الصحية المباشرة .1

تُعد فئة التمريض من أكثر الفئات احتكاكًا بالمرضى وتفاعلًا معهم، نظرًا لطبيعة المهام  

التي تؤديها، والتي تشمل الجوانب العلاجية، التوعوية، النفسية، والإنسانية. وهذا يجعلهم 

 .من منظور عملي وتجريبي جودة الخدمات الصحيةمصدرًا غنيًا وموثوقًا في تقييم 

 :الحساسية العالية للتمريض تجاه السلوك القيادي داخل المؤسسات الصحية .2

نظرًا لتبعيتهم الإدارية المباشرة لقيادات التمريض أو الفرق الإدارية في الأقسام الطبية، فإن  

ممارسات القيادة الأخلاقية تنعكس على بيئة عملهم بشكل مباشر، ما يجعلهم فئة مناسبة  

 .لرصد وفهم أثر هذه الممارسات على الأداء وجودة الخدمة

 :الانخراف المباشر في تطبيق الممارسات البيئية داخل المؤسسات الصحية .3

تتعامل فرق التمريض بصفة يومية مع القضايا البيئية كالتعامل مع النفايات الطبية،  

وضبط الاستهلاك، وتعزيز النظافة والسلامة، مما يجعلهم مشاركين فعليين في تطبيق 

 .، وبذلك يمكنهم تقييم أثرها الفعلي على جودة الرعاية المقدمةالممارسات الخضراء

 :الحجم العددي الكبير لفئة التمريض في الهيكل الصحي  .4

تشكل فئة التمريض غالبية القوى العاملة في المؤسسات الصحية، وهو ما يمنح الدراسة 

 .نطاقًا أوسع من التمثيل الإحصائي والعمق التحليلي في النتائج المستخلصة
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 :وجود فجوة بحثية في أدبيات القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء من منظور التمريض .5

غالبية الدراسات السابقة تناولت القيادة أو الممارسات البيئية من منظور الأطباء أو الإداريين،  

في حين أن مواقف وآراء فئة التمريض تجاه هذه المفاهيم لم تنل القدر الكافي من الدراسة، 

 .ما يمنح هذا البحث قيمة مضافة وأصالة علمية

يغطي المؤسسات الصحية في مختلف محافظات السلطنة مما يوفر   الانتشار الجغرافي:  .6

 بيانات تمثل التنوع الجغرافي والديمغرافي 

يضم فئات مهنية مختلفة التخصصات تتراوح بين حديثي التوظيف   الاختلاف في الخبرات: .7

 وذو الخبرات الطويلة، مما يسمح بتحليل تأثير المتغيرات عبر مستويات مختلفة من الخبرات. 

يهدف اختيار هذا المجتمع إلى الحصــــــــــــــول على بيانات دقيقة وشــــــــــــــاملة حول ممارســــــــــــــات القيادة  

ــحية  الأخلاقية، ومدى تطبيق   ــراء، وانعكاس ذلك على جودة الخدمات الصــــــ ــتراتيجيات الخضــــــ الاســــــ

كما يُســــــــهم تنوع مجتمع الدراســــــــة في تضــــــــمين آراء وتجارب مختلفة تعزز من   ،المقدمة للمرضــــــــى

 .موثوقية النتائج وتمثيلها لمختلف مكونات النظام الصحي في سلطنة عُمان

: الدراسة عينة  4.3  

ــلطنة عمان  ــحية في ســـ ــســـــات الصـــ ــة من مجتمع العاملين في المؤســـ والبالغ    تم اختيار عينة الدراســـ

ــلوب العين  ،1818عددهم   ــتخدام أســ ــاليب   حيث   ،الميســــرةة  باســ تم تحديد حجم العينة بناء على الأســ

ــمن    الملائمة،العلمية  ــتخدام نتائج دقيقة وقابلة    حجما كافياوالتي تتضــــــ كما روعي في   للتعميم،لاســــــ

 بها.الصحية التي يعملون اختيار العينة توزيع الفئات التمريضية بالمؤسسات 

 : التحليلات الوصفية لعينة الدراسة 4.3.1
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( مشاركًا من العاملين في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان، وقد تم تحليل  234تضم عينة الدراسة ) 

التعليمية والوظيفية والاجتماعية، ومدى تنوعهم من  خصائصهم الديموغرافية بهدف فهم خلفياتهم  

إلى جانب   الحالية،  الخبرة، والوظيفة  العمر، سنوات  التعليمي،  المستوى  الحالة الاجتماعية،  حيث 

النوع الاجتماعي )ذكور/إناث(. يُساعد هذا التنوع في فحص الفروق المحتملة في متغيرات الدراسة 

 .باختلاف هذه الخصائص 

النوع أولًا: الحالة الاجتماعية حسب   

يعكس توزيع الحالة الاجتماعية للمشاركين خلفياتهم الاجتماعية التي قد يكون لها تأثير في رؤيتهم  

أن غالبية أفراد العينة    (1الجدول رقم )في  لجودة الخدمات الصحية ومدى رضاهم. أظهرت النتائج  

%(، في حين بلغت نسبة غير المتزوجين أو ممن ينطبق عليهم وصف  71.8متزوجون بنسبة ) 

%( كانت قريبة من نسبة  30.8%(. كما تبين أن نسبة المتزوجات من الإناث )28.2"غير ذلك" )

 . (%41.0) الذكورالمتزوجين من 

 النوع و الحالة الاجتماعية توزيع العينة حسب (: 1جدول )

 (%) النسبة من الإجمالي العدد  النوع  الحالة الاجتماعية

 متزوج 
 %41.0 96 ذكر
 %30.8 72 أنثى

 %71.8 168 الإجمالي

 غير ذلك 
 %6.0 14 ذكر
 %22.2 52 أنثى

 %28.2 66 الإجمالي
 %100.0 234 الإجمالي الكلي
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 النوع و الحالة الاجتماعية ( توزيع العينة حسب 2الشكل )

 : النوع المستوى التعليمي حسب  4.3.2

التعليمي من العوامل المؤثرة في إدراك الممارسات الإدارية والبيئية، ومن ثم على رضا  يُعد المستوى 

أن غالبية المشاركين يحملون مؤهل دبلوم أو أقل    (2الجدول رقم )في    المرضى. أظهرت النتائج

%(. كما 8.5%(، ثم الماجستير بنسبة )40.6%(، يليهم حملة البكالوريوس بنسبة ) 50.9بنسبة )

 . (%16.2) الذكور%( أعلى من نسبة 24.4تبين أن نسبة الإناث الحاصلات على البكالوريوس ) 

 النوع و المستوى التعليمي توزيع العينة حسب (: 2جدول )       

 (%) النسبة من الإجمالي العدد  النوع  المستوى التعليمي   

 دبلوم أو أقل 
 %24.8 58 ذكر
 %26.1 61 أنثى

 %50.9 119 الإجمالي

 بكالوريوس 
 %16.2 38 ذكر
 %24.4 57 أنثى

 %40.6 95 الإجمالي

 ماجستير 
 %6.0 14 ذكر
 %2.6 6 أنثى

 %8.5 20 الإجمالي
 %100.0 234 الإجمالي الكلي
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 ( توزيع العينة حسب المؤهل العلمي والنوع3الشكل )

 :النوعالعمر حسب  4.3.3

الجدول في يُعد العمر من العوامل المهمة لفهم التنوع في الخبرات العملية والإدارية. أظهرت النتائج 

%(، يليها فئة  51.3عامًا بنسبة )   45إلى أقل من    30أن الفئة الأكثر عددًا هي فئة من    (3رقم )

   (%23.5) بنسبة.عامًا فأكثر  45%(، ثم فئة 25.2عامًا بنسبة )   30أقل من 

 النوعو العمر توزيع العينة حسب (: 3جدول )

 (%) النسبة من الإجمالي العدد  النوع  العمر بالسنوات 

 عامًا   30أقل من  
 %6.0 14 ذكر
 %19.2 45 أنثى

 %25.2 59 الإجمالي

 سنة  45و 30بين 
 %22.6 53 ذكر
 %28.6 67 أنثى

 %51.3 120 الإجمالي

 عامًا فأكثر 45
 %18.4 43 ذكر
 %5.1 12 أنثى

 %23.5 55 الإجمالي
 %100.0 234 الإجمالي الكلي 
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 ( توزيع عينة الدراسة حسب العمر 4الشكل )

 : النوعسنوات الخبرة في المؤسسة حسب  4.3.4

فهم العاملين للممارسات القيادية والبيئية داخل المؤسسات الصحية. وأظهرت   فيسنوات الخبرة  تؤثر  

إلى   3 تليها فئة من، سنوات فأكثر من الخبرة 10هم  لدي %(50.9)أن (  4رقم )الجدول  فيالنتائج 

 .(%16.2) بنسبةسنوات  3%(، وأخيرًا فئة أقل من 32.9سنوات بنسبة )  10أقل من 

 النوع و سنوات الخبرة في المؤسسة توزيع العينة حسب (: 4جدول )

 (%) النسبة من الإجمالي العدد  النوع  سنوات الخبرة 

 سنوات  3أقل من  
 %3.4 8 ذكر
 %12.8 30 أنثى

 %16.2 38 الإجمالي

  10  الى أقل من 3من 
 سنوات

 %14.5 34 ذكر
 %18.4 43 أنثى

 %32.9 77 الإجمالي

 سنوات فأكثر 10
 %29.1 68 ذكر
 %21.8 51 أنثى

 %50.9 119 الإجمالي
 %100.0 234 الإجمالي الكلي 
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 ( توزيع عينة الدراسة حسب سنوات الخبرة5الشكل )

 : النوع الوظيفة الحالية حسب  4.3.5

توزيع الوظيفة الحالية طبيعة المواقع الإدارية والفنية للعينة. وقد بينت    (5)  الجدول رقمفي    ظهري

%(، يليهم الإداريون  34.6النتائج أن أكثر المشاركين يعملون في وظيفة ممرن/ممرضة بنسبة ) 

بنسبة ) ال20.1الصحيون  ثم  بنسبة ) م%(،  الصحيون  نسبة  15.4ساعدون  أقل  كانت  بينما   ،)%

 .(%5.1) ل طباء

 النوع و الوظيفة الحالية توزيع العينة حسب (: 5جدول )

 (%) النسبة من الإجمالي العدد  النوع  الوظيفة الحالية

 الإداريون الصحيون 
 %13.7 32 ذكر
 %6.4 15 أنثى

 %20.1 47 الإجمالي

 الأطباء 
 %2.1 5 ذكر
 %3.0 7 أنثى

 %5.1 12 الإجمالي

 المراقبون الصحيون 
 %3.8 9 ذكر
 %4.7 11 أنثى

 %8.5 20 الإجمالي
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 الممرضون/الممرضات
 %15.8 37 ذكر
 %18.8 44 أنثى

 %34.6 81 الإجمالي

 المساعدون الصحيون 
 %5.1 12 ذكر
 %10.3 24 أنثى

 %15.4 36 الإجمالي

 وظائف أخرى مساعدة
 %6.4 15 ذكر
 %9.8 23 أنثى

 %16.2 38 الإجمالي
 %100.0 234 الإجمالي الكلي 

 

 ( توزيع عينة الدراسة حسب الوظيفة 6الشكل )
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 :أداة الدراسة. 5.3

على توفير معلومات دقيقة وشــاملة  اكأداة رئيســية لجمع البيانات، نظرًا لقدرته  ةالاسـتبانتم اســتخدام 

ــراء، وجودة الخدمات  ــات الخضـــــ حول آراء أفراد العينة فيما يتعلق بأبعاد القيادة الأخلاقية، الممارســـــ

غطي المتغيرات الرئيسة للدراسة بطريقة واضحة ومباشرة،  تبحيث    ةوقد تم تصميم الاستبان ،الصحية

 .لضمان سهولة الفهم من قِبل المشاركين وتجنب الغمون في الإجابات 

 : الاستبانةمكونات  5.3.1

 الجزء الأول: البيانات العامة  .1

يتضـــمن أســـئلة تتعلق بالخصـــائص الديموغرافية للمشـــاركين، مثل العمر، الجنس، المســـتوى  

 .الوظيفي، وعدد سنوات الخبرة

 الجزء الثاني: القيادة الأخلاقية .2

 حتوي على فقرات تقيس أبعاد القيادة الأخلاقية، مثل النزاهة، العدالة، ت

 الجزء الثالث: الممارسات الخضراء .3

ــتدامة، مثل إدارة  ــئلة تهدف إلى قياس مدى تطبيق الممارســــــــات البيئية المســــــ يتضــــــــمن أســــــ

 .والتوعيةالنفايات، 

 الجزء الرابع: جودة الخدمات الصحية .4

يشــــــــــمل أســــــــــئلة تقيس جودة الخدمات الصــــــــــحية من حيث جودة الرعاية المقدمة، رضــــــــــا   

 .المرضى، والكفاءة التشغيلية

 :الأداةإجراءات إعداد  5.3.2
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ــئلة وفق مقاييس علمية، حيث تم اعتماد مقياس ليكرت الخماســــــي لقياس   • ــياغة الأســــ تم صــــ

 ."غير موافق بشدة" وحتى "موافق بشدةدرجة الاتفاق، بدءًا من "

من الخبراء والمتخصـصـين في   خمسـةى  لضـمان الصـدق الظاهري، تم عرن الاسـتبيان عل •

مجال الدراســـات الإدارية والصـــحية للحصـــول على آرائهم ومقترحاتهم حول صـــياغة الفقرات  

 .ومدى ملاءمتها للبحث 

لضـــــمان ثبات الأداة، تم إجراء دراســـــة اســـــتطلاعية على عينة محدودة واختبارها باســـــتخدام   •

"، حيـث أظهرت النتـائج درجـة ثبـات مرتفعـة تـدل على اتســــــــــــــاق  ألفـا كرونبـا معـامـل الثبـات "

 .الإجابات 

 : الدراسةصدق أداة  6.3

ممت لقياسـه بدقة، ويُعد من أهم معايير   يُشـير صـدق أداة الدراسـة إلى مدى قدرتها على قياس ما صـُ

وللتحقق من صـدق الاسـتبيان المسـتخدم في هذه الدراسـة، تم اتباع عدة    ،جودة أدوات البحث العلمي

 :إجراءات لضمان أن تكون أداة الدراسة ملائمة وموثوقة

 (Face Validity)الظاهري الصدق  6.3.1

ــتبيان على  ــدق الظاهري من خلال عرن الاسـ من  مكونة من خمســة  مجموعة  تم التحقق من الصـ

وقد تم    ،في مجالات القيادة الإدارية، الجودة الصــــــحية، والدراســــــات البيئية الخبراء والمتخصــــصــــين

ــموليتها، ومدى ارتباطها بالمتغيرات الرئيســــة   ــياغة، شــ ــتبيان من حيث وضــــوح الصــ تقييم فقرات الاســ

للدراســـــــة )القيادة الأخلاقية، الممارســـــــات الخضـــــــراء، وجودة الخدمات الصـــــــحية(. ونتيجةً لذلك، تم  

 .تعديل بعض العبارات بناءً على ملاحظات الخبراء لضمان شمولية ووضوح الأداة 

 (Content Validity)المحتوى الصدق  6.3.2
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تغطيتها لكافة الأبعاد المتعلقة  تم التحقق من صــــــــــدق المحتوى من خلال مراجعة الفقرات لضــــــــــمان  

وقد شــــــــــــملت هذه العملية التأكد من أن كل بُعد من أبعاد القيادة الأخلاقية    ،بالمتغيرات المدروســــــــــــة

والممارســـــات الخضـــــراء وجودة الخدمات الصـــــحية مُمث ل بفقرات كافية ومُناســـــبة، بما يُحقق شـــــمولية  

 .الأداة 

 

 

 (Construct Validity)البنائي الصدق  6.3.3

تم اســـــتخدام الصـــــدق البنائي للتأكد من أن الاســـــتبيان يقيس العلاقات بين الفقرات المتعلقة بكل بُعد 

 .بشكل صحيح

 نتائج اختبار الصدق 6.3.4

أظهرت نتائج التحليل أن الاســـــتبيان يتمتع بدرجة مرتفعة من الصـــــدق، حيث كانت الفقرات مترابطة  

 ،البعض، مما يؤكد قدرة الأداة على قياس المتغيرات بشــــــكل دقيق وشــــــاملومنســــــجمة مع بعضــــــها  

وبـالتـالي، يمكن الاعتمـاد على الاســــــــــــــتبيـان كـأداة بحثيـة موثوقـة لتحقيق أهـداف الـدراســـــــــــــــة واختبـار  

 .فرضياتها

ــاب معاملات  ــتبانة من خلال احتســــ ــاق الداخلي لفقرات الاســــ ــدق الاتســــ قام الباحث بالتحقق من صــــ

الارتباط بين كل فقرة والبعد الذي تنتمي إليه باســـتخدام معامل بيرســـون للارتباط، وذلك بوصـــفه أحد 

ــات التي تعتمد عل  ا في الدراســ ــً ــوصــ ــائية الداعمة لموثوقية أدوات القياس، وخصــ ــاليب الإحصــ ى  الأســ

ــاق الفقرات   ــتبيانات. وتُعد هذه الخطوة مكملة لتحليل الثبات، وتهدف إلى التأكد من مدى اتســــــ الاســــــ

 .وانتمائها الفعلي إلى البُعد الذي تقيسه
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وأظهرت النتائج دلالة إحصـــائية قوية لمعظم الفقرات على مســـتوى جميع أبعاد الدراســـة، مما يعكس  

جودة البنــاء الــداخلي لأداة البحــث. ففي بعــد نزاهــة القــائــد، أظهرت الفقرات ارتبــاطــات إيجــابيــة قويــة  

ضــــــــــــة  ( باســــــــــــتثناء الفقرة الثانية التي ســــــــــــجلت قيمة ارتباط منخف 0.907( و)0.738تراوحت بين )

(، مما قد يشـير إلى ضـعف في اتسـاقها مع البُعد، ويسـتدعي النظر في صـياغتها أو مدى 0.212)

 .ملاءمتها للمجتمع العُماني محل الدراسة

أما في بعد عدالة القائد، فقد أظهرت جميع الفقرات معاملات ارتباط مرتفعة مع الدرجة الكلية للبُعد، 

ــداخلي للفقرات  0.917( و)0.802تراوحــت بين ) (، وهي مؤشــــــــــــــرات تــدل على قوة الاتســــــــــــــــاق ال

وانســــــــــــــجـامهـا في تمثيـل المفهوم المقـاس. وفيمـا يخص بعـد التوعيـة، وهو أحـد أبعـاد الممـارســـــــــــــــات 

ــمن نطاق قوي، تراوحت بين )الخ ــراء، فقد جاءت معاملات الارتباط ضـــــ (،  0.862( و)0.783ضـــــ

 .مما يعكس مدى وضوح وتمحور الفقرات حول بُعد التوعية البيئية

(،  0.961( و)0.822أمـا بعـد إدارة النفـايـات، فقـد أظهرت الفقرات ارتبـاطـاً مرتفعـاً جـداً، تراوح بين )

ا كبيرًا بين الفقرات وانتمـاءهـا القوي لهـذا البُعـد. وبـالنســــــــــــــبـة لبُعـد جودة الخـدمـات  ــً مـا يعكس تجـانســــــــــــ

ت دلالـة  (، وهي جميعهــا ذا0.752( و)0.624الصــــــــــــــحيــة، فقــد تراوحــت معــاملات الارتبــاط بين )

 .إحصائية، وتُعد مؤشراً على ملاءمة الفقرات لقياس هذا المتغير

بصــــورة عامة، تُشــــير هذه النتائج إلى قوة الاتســــاق الداخلي لفقرات أداة الدراســــة، وتدعم صــــلاحيتها  

ــدالتـــه(،  ــد وعـ ــة القـــائـ لقيـــاس متغيرات البحـــث المختلفـــة، وهي القيـــادة الأخلاقيـــة بـــأبعـــادهمـــا )نزاهـ

ــى   ــا المرضـــ ــحية، ورضـــ ــراء )التوعية وإدارة النفايات(، وجودة الخدمات الصـــ ــات الخضـــ في والممارســـ

 .المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

 معاملات الارتباف بين فقرات أداة الدراسة والأبعاد التي تنتمي إليها  (6)الجدول 

 جودة الخدمة  الممارسات الخضراء  القيادة الأخلاقية 
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ترقيم  
 الفقرات 

نزاهة  
 القائد 

ترقيم  
 الفقرات 

عدالة  
 القائد 

ترقيم  
 الفقرات 

ترقيم   التوعية 
 الفقرات 

إدارة  
 النفايات 

ترقيم  
 الفقرات 

جودة  
 الخدمات

1 .738** 1 .888** 1 .783** 1 .822** 1 .664** 
2 .212 2 .802** 2 .813** 2 .838** 2 .625** 
3 .802** 3 .917** 3 .851** 3 .840** 3 .752** 
4 .806** 4 .874** 4 .857** 4 .961** 4 .632** 
5 .890** 5 .846** 5 .792** 5 .854** 5 .722** 
6 .907** 6 .878** 6 .862** 6 .850** 6 .624** 
7 .856**   7 .864**   7 .785** 

        8 .736** 
 ( 0.001دال إحصائيا عند مستوى دلالة )**  

 نتائج اختبار الثبات  6.3.5

يعرف الثبــات بــأنــه مــدى قــدرة المقيــاس على إعطــاء نفس النتــائج في كــل مرة يتم تقــديمــه إلى الفئــة  

(. وانطلاقًا من أهمية هذه الخطوة في البحث العلمي 2015المدروســة تحت ظروف مماثلة )شــراز، 

( موظفًا من العاملين في 40الكمي، قام الباحث بإجراء دراســــــة اســــــتطلاعية على عينة مكونة من )

المؤســــســــات الصــــحية بســــلطنة عُمان، وذلك بهدف التحقق من ثبات أداة الدراســــة قبل تطبيقها على  

 .العينة الكلية

وتتعدد المنهجيات العلمية للتحقق من ثبات أدوات القياس في الدراســـــات العلمية، وقد اعتمد الباحث  

ــافة إلى معاملات الارتباط   ــاق الداخلي "ألفا كرونباخ"، بالإضــــــ ــة على معامل الاتســــــ في هذه الدراســــــ

إن قيمة معامل ألفا البينية بين درجات الفقرات والدرجة الكلية للاستبانة وأبعادها. وفي هذا السياق، ف

كرونباخ تُعد مؤشــــــــــرًا مهمًا في الحكم على جودة المقياس وثباته، حيث تشــــــــــير القيم التي تســــــــــاوي  

  -  0.8( إلى ثبــات جيــد، بينمــا تُعــد القيم بين )0.8  -  0.9( إلى ثبــات ممتــاز، والقيم بين )0.9)

(  0.5وإذا انخفضــــت عن )( فهي تُعد ضــــعيفة،  0.6  -  0.7( مقبولة. أما القيم التي تقع بين )0.7
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ــراز،  وفيما يتعلق بمعاملات الارتباط، فقد تم التحقق من    .(2015فإن المقياس يُعد غير ثابت )شـــــــ

ــتوى الدلالة  قوة العلاقة بين كل فقرة والبعد الذي تنتمي إليه، وكذلك مع الدرجة الكلية، بناءً على مسـ

 الإحصائية. 

أظهرت نتائج التحليل الإحصائي لمعامل ألفا كرونباخ للاتساق الداخلي كما هو موضح في الجدول 

( وهي قيمــة تــدل على ثبــات  0.943أدنــاه أن قيمــة ألفــا كرونبــاخ لمتغير القيــادة الأخلاقيــة بلغــت )

القـائد    ممتـاز للمقيـاس. أما على مســــــــــــــتوى الأبعـاد الفرعيـة لهـذا المتغير فقـد جاءت قيمـة محور نزاهة

ــاق  (0.932)، ومحور عـدالـة القـائـد  (0.872) ، ممـا يشــــــــــــــير إلى درجـة عـاليـة من الثبـات والاتســــــــــــ

(  0.955أما فيما يخص متغير الممارســـــــات الخضـــــــراء، فقد بلغت قيمة الثبات الكلي له )  .الداخلي

ل  وهي نتيجة ممتازة، كما أظهرت نتائج ألفا كرونباخ على مســـــــتوى الأبعاد أن محور التوعية حصـــــــ

، وكلاهمـا يشــــــــــــــير إلى (0.926)(، في حين بلغـت قيمـة محور إدارة النفـايـات 0.924على قيمـة )

 .ثبات ممتاز ل داة 

( وهي  0.836وفيما يتعلق بمتغير جودة الخدمة الصــــــحية، فقد بلغت قيمة معامل ألفا كرونباخ له )

فقرة(    34نتيجة تدل على ثبات جيد جداً. وأخيراً، أظهرت نتائج معامل الثبات الكلي لأداة الدراســـــة )

نتيجــة تعكس ثبــاتــاً عــامــاً ممتــازاً للمقيــاس، وتؤكــد على صــــــــــــــلاحيتــه  (، وهي  0.941قيمــة بلغــت )

 .وموثوقيته لتطبيقه في الميدان ضمن مؤسسات الرعاية الصحية بسلطنة عُمان

 قيمة الاتساق الداخلي لمعامل ألفا كرونبا  لمتغيرات ومحاور الدراسة  (7) الجدول

 كرونبا  قيمة ألفا  عدد الفقرات  أبعاد أداة الدراسة  المتغير

 القيادة الأخلاقية
 0.872 7 نزاهة القائد
 0.932 6 عدالة القائد

 0.943 13 الثبات الكلي )القيادة الأخلاقية( 

 الممارسات الخضراء
 0.924 7 التوعية 

 0.926 6 إدارة النفايات
 0.955 13 الثبات الكلي )الممارسات الخضراء(
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 0.836 8 جودة الخدمات الصحية 
 0.941 34 الثبات الكلي لأداة الدراسة 

 

 

 الأساليب الإحصائية 7.3

ــتخلاص النتائج التي تدعم أهداف   ــائية جزءًا محوريًا في تحليل البيانات واســــ ــاليب الإحصــــ تُعد الأســــ

ــياتها ــة واختبار فرضــ ــبة لطبيعة    ،الدراســ ــاليب الإحصــــائية المناســ ــتخدام مجموعة من الأســ وقد تم اســ

ــتبيانات  ــة ونوعية البيانات التي تم جمعها من الاســـــــــــ ــاليب    ،الدراســـــــــــ وفيما يلي عرن لأبرز الأســـــــــــ

 :الإحصائية المستخدمة

   (Descriptive Statistics) الوصفي الإحصاء

المتوســـطات الحســـابية، الانحرافات المعيارية،  قديم وصـــف للبيانات من خلال حســـاب ويهدف الى ت

ــب المئوية ــف خصـــــائص أفراد عينة    حيث  .التكرارات والنســـ ــتخدام الإحصـــــاء الوصـــــفي لوصـــ تم اســـ

ــتجاباتهم تجاه القيادة   ــتويات اسـ ــيح مسـ ــنوات الخبرة(، وكذلك لتوضـ ــة )مثل العمر، الوظيفة، سـ الدراسـ

 .الخدمات الصحيةالأخلاقية، الممارسات الخضراء، وجودة 

 الأهمية النسبية لفقرات الاستبانة 

ــير   ــبيةتُشــ ــبة إلى بقية الفقرات، وهي    الأهمية النسـ ــتبانة بالنســ إلى مدى أهمية كل فقرة في أداة الاســ

ــة ــوع الدراسـ ــتجابات أفراد العينة وتحديد الفقرات الأكثر تأثيرًا وارتباطًا بموضـ ــتخدم لتحليل اسـ يتم    ،تُسـ

حســــاب الأهمية النســــبية بناءً على المتوســــط الحســــابي لكل فقرة وتحويله إلى نســــبة مئوية تُعبر عن  

 .مدى اتفاق المشاركين على محتوى الفقرة

 (Cronbach’s Alpha)(   كرونبامعامل الثبات )ألفا 
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تم استخدام هذا الاختبار للتحقق من  حيث   .قياس مدى ثبات أداة الدراسة واتساق فقراتها الداخليةتم 

( إلى أن الأداة  0.70اتساق إجابات المشاركين، حيث تشير درجة ثبات مرتفعة )أكبر من مدى 

 .تتمتع بمصداقية وثبات كافيين

 (Pearson Correlation) الارتبافمعامل 

قياس قوة واتجاه العلاقة بين المتغيرات المســـــــــــتقلة )القيادة الأخلاقية والممارســـــــــــات الخضـــــــــــراء(   تم

م اســــــــــــتخدام معامل ارتباط "بيرســــــــــــون" لتحليل  حيث ت (.)جودة الخدمات الصــــــــــــحيةوالمتغير التابع  

 .العلاقات بين المتغيرات واختبار ما إذا كانت هناك علاقة إيجابية أو سلبية ذات دلالة إحصائية

 (Linear Regression) الخطياختبار الانحدار 

المتغير التابع لتحديد مقدار تأثير كل بُعد من أبعاد تحليل تأثير المتغيرات المستقلة على    يهدف الى

ــحية ــراء على جودة الخدمات الصــــ ــات الخضــــ ــتخدام تحليل  حيث   .القيادة الأخلاقية والممارســــ تم اســــ

الانحدار الخطي لمعرفة ما إذا كان هناك تأثير مباشـر للممارسـات الخضـراء والقيادة الأخلاقية على  

 .هذا التأثيرجودة الخدمات الصحية ومدى قوة 

 (ANOVA) الأحاديوتحليل التباين  "T" اختبار

اختبـار الفروق بين متوســــــــــــــطـات المجموعـات المختلفـة )مثـل الفئـات العمريـة، ســــــــــــــنوات الخبرة،  تم  

تم اســــــــــــتخدام هذه الاختبارات لتحليل ما إذا كانت هناك فروق ذات حيث   (.والمســــــــــــتويات الوظيفية

 .المشاركين حسب خصائصهم الديموغرافيةدلالة إحصائية في استجابات 
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 ملخص الفصل الثالث:   8.3

يُوضــــــــــح الفصــــــــــل الثالث المنهجية والإجراءات التي تم اتباعها في الدراســــــــــة لتحقيق أهداف البحث 

وتم اختيار مجتمع الدراسة من   ،اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي ،واختبار الفرضيات 

العاملين في المؤســســات الصــحية بســلطنة عُمان، بما يشــمل الكوادر الإدارية، الطبية، والفنية، وذلك 

ــراء، وجودة الخدمات  ــات الخضـ ــاملة تُغطي أبعاد القيادة الأخلاقية، الممارسـ ــمان جمع بيانات شـ لضـ

 .الصحية

كأداة رئيســــية،    انة، تم اســــتخدام الاســــتبالميســــرةشــــملت عينة الدراســــة أفرادًا مختارين بأســــلوب العينة  

ــع ،بدقة لقياس المتغيرات المختلفة للدراســــــة  احيث تم إعداد فقراته ــتبان ت وقد خضــــ لاختبارات    ةالاســــ

الصـدق والثبات، حيث تم التحقق من الصـدق الظاهري والمحتوى والصـدق البنائي من خلال عرن 

الاســتبيان على الخبراء واســتخدام التحليل الإحصــائي للتأكد من دقته، بينما تم اســتخدام معامل "ألفا 

فعـــة من الثبـــات  كرونبـــاخ" للتحقق من الثبـــات، وأظهرت النتـــائج أن الاســــــــــــــتبيـــان يتمتع بـــدرجـــة مرت

  .والاتساق الداخلي
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 الفصل الرابع  

 نتائج الدراسة 

   د( تمهي1.4)

 الإحصائية الأولية   ت ( الافتراضا2.4)

 ( عرض نتائج أسئلة الدراسة  3.4)

 السؤال الأول   ض ( عر 3.4.1)

 السؤال الثاني   ض ( عر 3.4.2)

 السؤال الثالث   ض ( عر 3.4.3)

 ( عرض السؤال الرابع 3.4.4)

 الفرضية الرئيسية الأولى   نتائج ض( عر 4.4)

 الفرعية الأولى  ة ( الفرضي4.4.1)

 الفرعية الثانية   ة ( الفرضي4.4.2)

 ( عرض نتائج الفرضية الثانية  5.4)

 ( الفرضية الفرعية الأولى  5.4.1)

 الفرعية الثانية  ة ( الفرضي5.4.2)
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 الفصل الرابع 

 : تمهيد  1.4

القائد، عدالة القائد( يتناول هذا الفصل تحليل نتائج الدراسة المتعلقة بتأثير القيادة الأخلاقية )نزاهة  

النفايات( على جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى في   والممارسات الخضراء )التوعية، إدارة 

دقيقة،   منهجية  بصورة  النتائج  عرن  على  الباحث  وحرص  عُمان.  بسلطنة  الصحية  المؤسسات 

 .اف الدراسةبالاعتماد على مجموعة من الأساليب الإحصائية المناسبة لطبيعة البيانات وأهد 

البيانات الديموغرافية لعينة الدراسة، بهدف التعرف الافتراضات الأساسية  الفصل بتحليل    بدءوقد  

على خصائص المشاركين من حيث الجنس، والعمر، وسنوات الخبرة، والفئة الوظيفية، باعتبارها  

إجابات المبحوثين المتعلقة بأسئلة  متغيرات مهمة لفهم طبيعة استجابات العينة. بعد ذلك، تم تحليل  

الأربعة كتحليل  .  الدراسة  الإحصائية،  التحليلات  من  عدد  تطبيق  تم  الأسئلة،  هذه  عن  وللإجابة 

 التكرارات والنسب المئوية، والمتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية، إضافة إلى تحليل التباين

(ANOVA)  واختبار (T)  كما تم اختبار فرضيات الدراسة الرئيسية والفرعية باستخدام أسلوب   .للفروق

الانحدار الخطي البسيط لدراسة أثر كل بعد من أبعاد القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء على  

جودة الخدمات الصحية. ويهدف هذا الفصل إلى الوصول إلى نتائج علمية دقيقة تسهم في تحقيق  

 .ى أسس منهجية رصينةتوصيات قائمة عل أهداف الدراسة وتقديم

 الافتراضات الإحصائية الأولية 2.4    

اعتمد الباحث في هذه الدراسة على مجموعة من الأساليب الإحصائية لتحليل البيانات، وذلك بما 

يتناسب مع طبيعة الأسئلة البحثية والفرضيات التي تهدف إلى قياس أثر القيادة الأخلاقية والممارسات 

. وكما  الخضراء على جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان
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من   التحقق  يتطلب  إحصائي  أسلوب  أي  استخدام  فإن  العلمية،  الدراسات  في  عليه  متعارف  هو 

 .مجموعة من الفرضيات المسبقة لضمان جودة التحليل ودقة النتائج

إلى   بالإضافة  المتعدد،  والانحدار  البسيط  الخطي  الانحدار  تحليل  على  اعتمدت  الدراسة  أن  وبما 

، فقد حرص الباحث على التحقق من مجموعة من  (MANOVA) تحليل التباين متعدد المتغيرات 

هذه   وشملت  التحليل.  نتائج  صحة  لضمان  شرطًا  تُعد  التي  الأساسية  الإحصائية  الافتراضات 

 :الافتراضات ما يلي

للتحقق من خلو البيانات من القيم غير الطبيعية   :(Outliers) وجود القيم الشاذة والمتطرفة •

 .التي قد تؤثر على دقة النتائج

للتأكد من أن البيانات تتبع التوزيع الطبيعي، وهو  :(Normality) التوزيع الطبيعي للبيانات  •

 .من الشروط الأساسية لبعض الأساليب الإحصائية

وقد تم التحقق من هذه الفرضيات بدقة قبل الشروع في تحليل بيانات الدراسة بشكل تفصيلي،  

 .مما يضمن أن النتائج المستخلصة تستند إلى أسس علمية سليمة

 الشاذةو  المتطرفة القيمأولا: 

يُعد وجود القيم الشاذة أو المتطرفة في بيانات الدراسة من المشكلات الإحصائية التي قد تؤثر سلبًا  

على دقة التحليل وصدق النتائج. إذ إن القيم التي تبتعد كثيرًا عن الاتجاه العام للبيانات تؤدي إلى 

تشويه المعالم الإحصائية، ما قد ينعكس على تفسير العلاقات بين المتغيرات في الدراسة. ومن هنا،  

فإن معالجة هذه القيم قبل إجراء التحليل الإحصائي يُعد خطوة أساسية للحصول على نتائج أكثر 

 .(2006دقة وموثوقية )عبد السلام،  

ويشير الإحصائيون إلى أن القيم المتطرفة قد تظهر نتيجة عدة أسباب، منها: أخطاء في إدخال  

البيانات، أو إجابات غير واقعية من قبل بعض المشاركين، مثل المبالغة في بعض الإجابات المتعلقة  
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الحلول   للمشارك. ومن  الفعلية  التجربة  واقع  تعكس  قد لا  والتي  الرضا،  أو  الخدمات  بتقييم جودة 

المقترحة لهذه المشكلة: حذف القيم المتطرفة بشكل منهجي، أو مراجعتها في حال كانت تمثل فعليًا  

 .(2018آراء خاصة تستحق الدراسة )دودين، 

عن    للكشف (Z-Score Squared)  قيمة )ز( المعيارية  وفي هذه الدراسة، استخدم الباحث أسلوب 

التي   الحالات  وتحديد  الاستجابات،  المعيارية لجميع  القيم  احتساب  الشاذة، وذلك من خلال  القيم 

( حالة شاذة ضمن البيانات الأصلية  12درجات معيارية. وقد أظهرت النتائج وجود )  3تجاوزت ±

 ( عددها  ح246البالغ  تقرر  النتائج،  على  تأثيرها  من  والتأكد  مراجعتها  وبعد  استبانة.  هذه (  ذف 

 .( حالة234الحالات، ليصبح العدد النهائي لعينة الدراسة )

 التوزيع الطبيعي للبياناتثانيا: 

منحنى جرسي   على شكل  البيانات  توزيع  لوصف  الإحصائي  التحليل  في  "طبيعي"  كلمة  تُستخدم 

متماثل، حيث تتركز معظم القيم حول المتوسط وتنخفض تدريجيًا كلما ابتعدنا عنه نحو الطرفين  

وتختلف طرق التحقق من التوزيع الطبيعي باختلاف طبيعة البيانات وحجم العينة،  (  2015  )بالات،

 .معاملات الالتواء والتفرطحقياس  ومن أبرز تلك الأساليب 

 لمتغيرات الدراسة والتفلطح(: نتائج الالتواء  8جدول )

 المتغي 
 معامل التفلطح  معامل الالتواء 

الانحراف   المتوسط
 المعياري

الخطأ   الالتواء 
 المعياري

 الخطأ المعياري  التفلطح 

 0.317 0.529 0.159 0.697- 0.845 5.499 نزاهة القائد 
 0.317 1.179 0.159 0.963- 0.937 5.442 عدالة القائد 

 0.317 1.023 0.159 1.088- 0.757 5.938 التوعية 
 0.317 1.928 0.159 1.292- 0.713 5.945 إدارة النفايات 
 0.317 1.733 0.159 1.299- 0.717 5.707 جودة الخدمة 
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كبديل أكثر مرونة للحكم على التوزيع    والتفلطح اعتمد الباحث على معاملات الالتواء    في هذه الدراسة،

، 2بين ±   والتفلطحالطبيعي. ووفقًا للمعايير الإحصائية، يُعد التوزيع طبيعيًا إذا تراوحت قيم الالتواء  

الدراسة وقد أظهرت نتائج  (.2013)برق وآخرون،  2مع عدم تجاوز الأخطاء المعيارية لها القيمة 

بيانات   أنو   أن جميع المتغيرات تقع ضمن الحدود المقبولة للتوزيع الطبيعي(  8)  الجدول رقم  في

الإحصائية   الأساليب  باستخدام  يسمح  مما  المقبولة،  الحدود  ضمن  طبيعي  بتوزيع  تتمتع  الدراسة 

 .المناسبة لتحليل الفرضيات، مثل الانحدار وتحليل التباين متعدد المتغيرات 

 نتائج أسئلة الدراسة  ضعر 3.4

انطلقت هذه الدراسة من سؤال رئيس يتمحور حول أثر القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء على  

ويُعَد هذا   .تعزيز جودة الخدمات الصحية ورضا المرضى في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

السؤال جوهريًا لفهم دور الأبعاد الأخلاقية في القيادة )نزاهة القائد، عدالة القائد( إلى جانب الممارسات 

النفايات( في تحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى، وتعزيز ثقتهم  البيئية المستدامة )التوعية، إدارة  

 :وقد جاء السؤال الرئيس لهذه الدراسة على النحو الآتي .بالمؤسسات الصحية

إدارة  )التوعية،  الخضراء  والممارسات  القائد(  القائد، عدالة  )نزاهة  القيادة الأخلاقية  تؤثر  كيف 

 النفايات( في تعزيز جودة الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان؟ 

ويتفرع عن هذا السؤال الرئيس أربعة أسئلة فرعية رئيسة، تمثل الأبعاد التفصيلية التي سعى الباحث 

 :للإجابة عنها، وذلك كما يلي 

 السؤال الأولعرض نتائج 3.4.1

 ما مدى ممارسة القيادة الأخلاقية في القطاع الصحي بسلطنة عُمان؟ 

السؤال إلى التعرف على مستوى ممارسة القيادة الأخلاقية في المؤسسات الصحية بسلطنة  يهدف هذا  

  .د(عدالة القائ  - نزاهة القائد )  :عُمان، وذلك من خلال بعدين أساسيين
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وللإجابة عن هذا السؤال تم استخدام المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لجميع فقرات مقياس  

ولتحديد مستويات الممارسة،  .الأخلاقية، حيث اعتمدت الدراسة على مقياس ليكرت السباعيالقيادة  

 (.9) ( إلى مستويات كما هو موضح في الجدول7– 1تم تقسيم المدى )

 (: المةيار المستخدم في الحكم على مستويات القيادة الأخلاقية 9جدول )

 التفسير  المدى المستوى 
 ممارسة ضعيفة جدًا  1.85 – 1.00 منخفض جدًا
 ممارسة ضعيفة 2.71 – 1.86 منخفض 

 ممارسة ضعيفة إلى متوسطة 3.57 – 2.72 منخفض متوسط 
 ممارسة متوسطة  4.43 – 3.58 متوسط 

 ممارسة متوسطة إلى مرتفعة  5.29 – 4.44 مرتفع متوسط 
 ممارسة مرتفعة 6.15 – 5.30 مرتفع 

 مرتفعة جدًا ممارسة  7.00 – 6.16 مرتفع جدًا
 

 البعد الأول: نزاهة القائد 

في الجدول   وأظهرت النتائج    .يتعلق هذا البعد بمدى التزام القائد بالقيم الأخلاقية في سلوكه العملي

أن جميع الفقرات الخاصة بهذا البعد جاءت عند مستوى مرتفع، حيث تراوحت المتوسطات   (10)

يُقاس نجاح المديرين بالنتائج  " (2) متوسط تحقق في الفقرة(. وأعلى  6.09  –   5.31الحسابية بين )

(، وهو مستوى مرتفع جدًا، بينما كان أدنى متوسط  6.09بمتوسط )  "والوسائل معًا، لا بالنتائج وحدها

 ..(5.31) بمتوسط "يولي مديري اهتمامًا كبيرًا بمصالح الموظفين" (7) في الفقرة

 البعد الثاني: عدالة القائد 

أن جميع  (  11في الجدول رقم )النتائج  وأظهرت  .  يركز هذا البعد على مدى التزام القائد بالعدالة

 ( بين  الحسابية  المتوسطات  تراوحت  مرتفع، حيث  (.  5.53  –   5.34الفقرات جاءت عند مستوى 

بمتوسط   "يعكس سلوك مديري الأولويات والتوجهات التي يتبناها  " (5) الفقرةوأعلى متوسط تحقق في  
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يطبق مديري ما يعظ به في سلوكه اليومي داخل " (2) (، بينما كان أدنى متوسط عند الفقرة5.53)

 .(5.34) بمتوسط "المؤسسة

 نزاهة القائد(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المةيارية لفقرات بُعد 10جدول )

المتوسط  الفقرة  م
 الحسابي 

الانحراف  
 المةياري 

 المستوى 

 مرتفع  1.02 5.57 يمارس المدير في العمل حياته بطريقة أخلاقية 1
يُقاس نجاح المديرين بالنتائج والوسائل معًا، لا بالنتائج  2

 0.98 6.09 وحدها
 مرتفع جدًا

 مرتفع  1.13 5.46 يستمع المدير إلى ما يقوله ويعبر عنه الموظفون  3
 مرتفع  1.20 5.35 يتخذ المدير قرارات متزنة وعادلة  4
 مرتفع  1.07 5.37 يمكن الوثوق في المدير في العمل 5
 مرتفع  1.14 5.35 يناقش المدير قيم وأخلاقيات العمل مع الموظفين 6
 مرتفع  1.24 5.31 يولي مديري اهتمامًا كبيرًا بمصالح الموظفين 7

 مرتفع  0.85 5.50 المتوسط الكلي )نزاهة القائد( 
 

 عدالة القائد(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المةيارية لفقرات بُعد 11جدول )

المتوسط  الفقرة  م
 الحسابي 

الانحراف  
 المستوى  المةياري 

 مرتفع  1.09 5.37 المدير يفي بما يعد به 1

2 
ــل   ــه اليومي داخـ ــه في ســــــــــــــلوكـ ــا يعظ بـ ــديري مـ يطبق مـ

 المؤسسة
 مرتفع  1.08 5.34

 مرتفع  1.04 5.47 سيفعله إنهيمارس مديري ما يقول  3
 مرتفع  1.04 5.47 يتصرف المدير وفق نفس القيم التي يتحدث عنها 4
 مرتفع  1.03 5.53 يعكس سلوك مديري الأولويات والتوجهات التي يتبناها 5
 مرتفع  1.10 5.46 عندما يَعِد مديري بشيء، أكون واثقًا من وفائه به 6

 مرتفع 0.94 5.44 ( عدالة القائد) المتوسط الكلي
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 السؤال الثاني عرض نتائج 3.4.2 

يهدف هذا السؤال إلى التعرف على مستوى توفر الممارسات الخضراء في المؤسسات الصحية 

 (. إدارة النفايات  - التوعية) :عُمان، وذلك من خلال بعدين أساسيينبسلطنة 

 البعد الأول: التوعية 

يتعلق هذا البعد بالأنشطة والممارسات التوعوية التي تقدمها المؤسسات الصحية لتعزيز الوعي البيئي  

جميع    نأ  (12في الجدول رقم )وأظهرت النتائج    .والإداري لدى الموظفين فيما يتعلق بالنفايات الطبية

بين   الحسابية  المتوسطات  تراوحت  حيث  مرتفع،  مستوى  عند  جاءت  البعد  بهذا  الخاصة  الفقرات 

يوجد لدينا فريق مسؤول لإدارة النفايات يعمل " (2) (. وأعلى متوسط تحقق في الفقرة6.04  –  5.77)

(، بينما كان أدنى متوسط عند 6.04بمتوسط ) "على توعية الموظفين بأهمية الإدارة الجيدة للنفايات 

 .(5.77) بمتوسط  "نتلقى التدريب الفني على تطبيق ممارسات إدارة النفايات الطبية" (7) الفقرة

 التوعية (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات بُعد 12جدول )

المتوسط  الفقرة  م
 الحسابي 

الانحراف  
 المةياري 

 المستوى 

الموظفين حول أهمية الإدارة السليمة لنفايات يقوم المستشفى بتوعية   1
 مرتفع  0.86 6.02 الرعاية الصحية 

يوجد لدينا فريق مسؤول لإدارة النفايات يعمل على توعية الموظفين   2
 بأهمية الإدارة الجيدة للنفايات 

 مرتفع  0.84 6.04

 مرتفع  1.01 6.00 يوجد لدينا لجنة لوضع خطط إدارة النفايات  3
 مرتفع  0.93 5.87 دمج التوعية البيئية في العمليات التشغيلية والممارسات اليوميةيتم  4
 مرتفع  0.94 5.97 يتم التوعية بمخاطر الإدارة الخاطئة للنفايات الطبية 5
 مرتفع  1.01 5.90 يتم التدريب على عمليات فصل وتصنيف النفايات  6
 مرتفع  1.03 5.77 إدارة النفايات الطبية نتلقى التدريب الفني على تطبيق ممارسات  7

 مرتفع 0.76 5.94 (المتوسط الكلي )التوعية
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 البعد الثاني: إدارة النفايات 

يركز هذا البعد على مدى توفر السياسات والإجراءات والموارد الخاصة بالتعامل مع النفايات الطبية  

الفقرات جاءت عند مستوى مرتفع، حيث تراوحت  وأظهرت النتائج أن جميع    .في المؤسسات الصحية

لدى المؤسسة " (2) (. وأعلى متوسط تحقق في الفقرة6.02  –  5.91المتوسطات الحسابية بين ) 

(، بينما كان 6.02بمتوسط ) "سياسات واضحة أو أدلة محددة لفصل النفايات الطبية حسب نوعها

الفقرة عند  متوسط  الطبية  " (6) أدنى  النفايات  معالجة  مشاكل  من  للوقاية  خطط  المؤسسة  لدى 

 (5.91) بمتوسط. "المحتملة

 إدارة النفايات(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المةيارية لفقرات بُعد 13جدول )

المتوسط  الفقرة  م
 الحسابي 

الانحراف  
 المستوى  المةياري 

يوجد لدى المؤسسة تخزين آمن )مانع للتسرب( للنفايات الطبية  1
 المعدية

 مرتفع  0.93 5.97

لدى المؤسسة سياسات واضحة أو أدلة محددة لفصل النفايات  2
 الطبية حسب نوعها

 مرتفع  0.79 6.02

للإجراءات   3 الامتثال  لضمان  منتظمة  مراقبة  المؤسسة  لدى 
 الخاصة بإدارة النفايات

 مرتفع  0.85 5.94

إدارة   4 لتطبيق  واضحة  خطط  المؤسسة  الطبية لدى  النفايات 
 تشمل جميع الموظفين، بما فيهم الموظفون المساعدون 

 مرتفع  0.92 5.92

الدقيقة لإدارة   5 التشغيلية  المعايير  المؤسسة مجموعة من  لدى 
 النفايات الطبية

 مرتفع  0.84 5.91

لدى المؤسسة خطط للوقاية من مشاكل معالجة النفايات الطبية  6
 المحتملة

 مرتفع  0.82 5.91

 مرتفع 0.71 5.95 ( المتوسط الكلي )إدارة النفايات
 

مستوى الممارسات الخضراء في المؤسسات الصحية    نأ  (13في الجدول رقم )التحليل  أظهرت نتائج  

ويعكس ذلك التزام   .النفايات   وإدارةالتوعية   :بسلطنة عُمان جاء عند مستوى مرتفع في كلا بعديها
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المؤسسات الصحية بتبني سياسات بيئية وتدريبية تعزز من الإدارة المستدامة للنفايات الطبية، مما 

 .يسهم في رفع كفاءة النظام الصحي وجودة الخدمات المقدمة

 عرض نتائج السؤال الثالث 3.4.3

 :ينص السؤال البحثي الثالث على ما يلي

 "ما مستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية في سلطنة عُمان؟"

يهدف هذا السؤال إلى التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات 

عُمان، وذلك من خلال مجموعة من المؤشرات التي تقيس جوانب الرعاية الطبية،  الصحية بسلطنة  

 .تكلفتها، كفاءة الإجراءات، الخصوصية، والالتزام بالممارسات البيئية

أن جميع الفقرات الخاصة بجودة الخدمات الصحية جاءت    (14في الجدول رقم )  أظهرت النتائج

(. وأعلى متوسط تحقق  6.08  –  5.05عند مستوى مرتفع، حيث تراوحت المتوسطات الحسابية بين )

(، بينما كان أدنى  6.08بمتوسط ) "معلومات المرضى تعامل بخصوصية وسرية تامة" (5) في الفقرة

 .(5.05) بمتوسط "تكلفة الرعاية الطبية للمرضى منخفضة نسبياً" (2) متوسط عند الفقرة

 جودة الخدمات الصحية (: المتوسطات الحسابية والانحرافات المةيارية لفقرات 14جدول 

المتوسط  الفقرة  م
 الحسابي 

الانحراف  
 المةياري 

 المستوى 

 مرتفع  0.97 5.76 جودة الرعاية الطبية التي يتلقاها المرضى عالية  1
 متوسط مرتفع  1.17 5.05 تكلفة الرعاية الطبية للمرضى منخفضة نسبيًا 2
 مرتفع  1.18 5.58 فترة انتظار المرضى لتلقي العلاج قصيرة نسبيًا  3
 مرتفع  1.19 5.74 الأخطاء في الفحوصات المخبرية قلما تحدث 4
 مرتفع جدًا 0.85 6.08 معلومات المرضى تعامل بخصوصية وسرية تامة  5
 مرتفع  0.92 5.84 نهتم بالحد من النفايات الطبية الحيوية الخطرة 6
 مرتفع  0.92 5.80 نركز على خفض استهلاك الطاقة 7
البيئية  8 والممارسات  للإجراءات  الامتثال  تحسين  على  نركز 

 السليمة
 مرتفع  0.80 5.83
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 مرتفع  0.72 5.71 المتوسط الكلي )جودة الخدمة( 
عند مستوى  تُبين النتائج أن جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان جاءت  

بلغ ) بمتوسط كلي  الالتزام بشكل خاص في مجال الخصوصية وسرية  5.71مرتفع  (. وقد ظهر 

معلومات المرضى، في حين كان البعد المتعلق بـ تكلفة الرعاية الطبية الأقل نسبيًا. وهذا يعكس أن  

ات جزئية  المؤسسات الصحية في السلطنة تركز على تحسين جودة الخدمات المقدمة، مع وجود تحدي

 .ترتبط بالكلفة

 السؤال الرابع عرض نتائج 3.4.4

الخبرة،   )الجنس،  إلى  تعزى  الدراسة  متغيرات  المبحوثين حول  استجابات  في  فروقات  يوجد  هل 

 العمر(؟ 

يهدف هذا السؤال إلى التعرف على الفروق الإحصائية في استجابات المبحوثين نحو متغيرات الدراسة 

في ضوء خصائصهم  )القيادة   وذلك  الصحية(،  الخدمات  الخضراء، جودة  الممارسات  الأخلاقية، 

الديموغرافية. ويساعد هذا التحليل في تحديد ما إذا كانت عوامل مثل الجنس، سنوات الخبرة، العمر، 

والفئة الوظيفية تؤثر في إدراك الأفراد وتقييمهم لموضوعات الدراسة، الأمر الذي يساهم في تفسير  

 .لنتائج بصورة أشمل وأكثر عمقًاا

 أولًا: دراسة الفروق تبعًا لمتغير الجنس

لعينتين مستقلتين لفحص الفروق بين الذكور والإناث في استجاباتهم   (t) اعتمدت الدراسة على اختبار 

الخدمة(. ويهدف هذا  تجاه متغيرات الدراسة )نزاهة القائد، عدالة القائد، التوعية، إدارة النفايات، جودة  

لمتغيرات  تقييمهم  الجنسين في  بين  دالة إحصائيًا  كانت هناك فروق  إذا  مما  التحقق  إلى  التحليل 

متوسط استجابات الذكور   ( أن15)الجدول    فيالنتائج  فيما يتعلق ببعد نزاهة القائد، أظهرت    .الدراسة

(. وعلى الرغم من أن متوسط الإناث  5.60(، في حين بلغ متوسط استجابات الإناث )5.38بلغ )
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(.  0.052كان أعلى قليلًا، فإن الفحص الإحصائي أظهر أن هذا الفرق يقع عند مستوى دلالة )

 . فروقًا بين الذكور والإناث في هذا البعد  لا توجد   إنهوبذلك يمكن القول 

بينما بلغ متوسط الإناث  (،  5.29أما بالنسبة لبعد عدالة القائد، فقد تبين أن متوسط الذكور بلغ )

، (0.020)  (. وقد أظهر التحليل وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في هذا البعد 5.58)

وكانت الفروق لصالح الإناث، مما يعني أن الإناث أكثر ميلًا من الذكور إلى تقييم قادتهم باعتبارهم  

 .عادلين في تعاملهم مع الموظفين

( للإناث، وهو تقارب شديد  5.93( مقابل )5.95وفيما يخص بعد التوعية، فقد بلغ متوسط الذكور )

بين الجنسين في هذا البعد. وهذا  (  0.854)بين المجموعتين، حيث لم يظهر أي فرق دال إحصائيًا  

 .يشير إلى أن كلا الجنسين يتفقان على مستوى التوعية المقدمة في المؤسسات الصحية

 لمقارنة الجنسين في متغيرات الدراسة (t) (: اختبار15جدول )

 النوع  المتغي 
المتوسط  
 الحساب 

الانحراف  
 المعياري

 قيمة

(t) 

درجة  
 الحرية 

الدلالة  
 الإحصائية 

 النتيجة 

 نزاهة القائد 
 0.92 5.38 ذكور

 لا توجد فروق  0.052 232 1.972
 0.76 5.60 إناث 

 عدالة القائد 
 1.04 5.29 ذكور

 لصالح الإناث  0.020 232 2.340
 0.81 5.58 إناث 

 التوعية 
 0.78 5.95 ذكور

 لا توجد فروق  0.854 232 0.184
 0.74 5.93 إناث 

إدارة  
 النفايات 

 0.75 5.98 ذكور
 لا توجد فروق  0.538 232 0.617

 0.68 5.92 إناث 

جودة  
 الخدمة 

 0.68 5.75 ذكور
 لا توجد فروق  0.444 232 0.767

 0.75 5.67 إناث 
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( للإناث. ومع أن متوسط  5.92( مقابل ) 5.98أما في بعد إدارة النفايات، فقد بلغ متوسط الذكور )

الذكور كان أعلى قليلًا، إلا أن التحليل لم يُظهر فروقًا ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في هذا 

. وهذا يدل على أن كليهما ينظر إلى إدارة النفايات في  (0.538حيث بلغ مستوى الدلالة )  البعد 

 .المؤسسات الصحية بمستوى متقارب 

(، بينما بلغ متوسط الإناث  5.75وبالنسبة لبعد جودة الخدمة، فقد بلغ متوسط استجابات الذكور )

قليلًا، إلا أن الفحص الإحصائي أكد عدم وجود (. ورغم أن الذكور أظهروا متوسطًا أعلى  5.67)

( أي 0.05حيث جاءت قيمة الدلالة الإحصائية أكبر من )  فروق معنوية بين الجنسين في هذا البعد 

 .. وهذا يعني أن تقييم جودة الخدمات الصحية جاء متقاربًا بين الذكور والإناث (0.444بلغت )

وبذلك، يمكن القول إن الفروق بين الجنسين ظهرت فقط في متغيري "نزاهة القائد" و"عدالة القائد"،  

حيث جاءت النتائج لصالح الإناث، بينما لم تظهر فروق معنوية في باقي المتغيرات )التوعية، إدارة  

 .النفايات، جودة الخدمة(

 "العمر" دراسة الفروق تبعًا لمتغير : ثانيا

المتوسطات   الجدول رقم )الحسابية  أظهرت  العمرية في (  16في  الفئات  بين  التباين  وجود بعض 

التباين الأحادي أوضحت أن هذه الفروق لم تصل إلى   نتائج تحليل  المتغيرات المدروسة، إلا أن 

(. وعليه  0.05)   مستوى الدلالة الإحصائية في أي من المتغيرات، حيث كانت جميع القيم أكبر من

يتضح من النتائج أن الفروق بين الفئات العمرية  لا توجد مقارنات بعدية بين المتغيرات المدروسة.  

في جميع المتغيرات المدروسة )نزاهة القائد، عدالة القائد، التوعية، إدارة النفايات، جودة الخدمة( لم 

(. وهذا يعني أن العمر لا 0.05تكن ذات دلالة إحصائية، حيث جاءت جميع قيم الدلالة أكبر من )

ملًا مؤثرًا في إدراك أفراد العينة لمستويات القيادة الأخلاقية أو الممارسات الخضراء أو جودة  يشكل عا

 .الخدمات الصحية
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 لمتغير العمر  (Levene’s Test) (: نتائج اختبار تجانس التباين16جدول )

 النتيجة  الدلالة الإحصائية  قيمة الاختبار  المتغير 
 متجانس  0.098 2.348 نزاهة القائد 
 متجانس  0.101 2.312 عدالة القائد 
 متجانس  0.804 0.218 التوعية 

 متجانس  0.525 0.646 إدارة النفايات 
 متجانس  0.798 0.225 جودة الخدمة 

 

 (: المتوسطات الحسابية ونتائج تحليل التباين الأحادي تبعًا للعمر17جدول )

 المتغي 

 ونتائجها مستوى الدلالة  المتوسطات الحسابية 
  30أقل من  
عامًا 

 ( 59)ن= 

  45– 30من  
عامًا 

 ( 120)ن= 

عامًا  45
فأكثر  

 ( 55)ن= 

المتوسط  
 الكلي 

 قيمة )ف( 
الدلالة  
 الإحصائية 

اتجاه  
 الدلالة 

نزاهة  
 القائد 

5.63 5.51 5.34 5.50 1.692 0.186 
لا توجد  

 فروق 

عدالة  
 القائد 

5.56 5.50 5.19 5.44 2.771 0.065 
لا توجد  

 فروق 

 0.710 0.343 5.94 5.88 5.93 6.00 التوعية 
لا توجد  

 فروق 

إدارة  
 النفايات 

5.96 5.95 5.92 5.95 0.052 0.949 
لا توجد  

 فروق 

جودة  
 الخدمة 

5.71 5.73 5.65 5.71 0.263 0.769 
لا توجد  

 فروق 

 

 : دراسة الفروق تبعًا لمتغير سنوات الخبرةثالثا

سعى هذا الجزء من التحليل إلى التعرف على أثر سنوات الخبرة العملية في استجابات المبحوثين  

تجاه متغيرات الدراسة )نزاهة القائد، عدالة القائد، التوعية، إدارة النفايات، جودة الخدمة(. ولتحقيق  
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بعد التحقق من شرط تجانس التباين باستخدام   (ANOVA) ذلك تم استخدام تحليل التباين الأحادي

 .اختبار ليفين

(، وهو ما  0.05ليفين أن جميع القيم كانت أكبر من )  راختبا  (18رقم )الجدول    فينتائج  أظهرت  

يشير إلى أن التباينات بين المجموعات متجانسة في جميع المتغيرات، وبالتالي فإن شرط تطبيق 

  .تحليل التباين الأحادي متحقق

 لمتغير سنوات الخبرة  (Levene’s Test) (: نتائج اختبار تجانس التباين18جدول )

قيمة   المتغير 
 النتيجة  الدلالة الإحصائية  الاختبار 

 متجانس  0.581 0.544 نزاهة القائد 
 متجانس  0.985 0.015 عدالة القائد 
 متجانس  0.841 0.173 التوعية 

 متجانس  0.513 0.669 إدارة النفايات 
 متجانس  0.575 0.555 جودة الخدمة 

 

طفيفًا بين الفئات من حيث إدراك متغيرات   تباينًا(  19في الجدول رقم )  أظهرت المتوسطات الحسابية

سنوات( تميل إلى إعطاء متوسطات أعلى في   3الدراسة؛ حيث بدا أن الفئة الأقل خبرة )أقل من  

معظم الأبعاد. ومع ذلك، أوضحت نتائج تحليل التباين الأحادي أن هذه الفروق لم تصل إلى مستوى  

( وعليه لا  0.05)  ءت جميع قيم الدلالة أكبر منالدلالة الإحصائية في جميع المتغيرات، حيث جا

المدروسة.   المتغيرات  بعدية بين  تبعًا  توجد مقارنات  بين المبحوثين  الفروق  النتائج أن  يتضح من 

لسنوات الخبرة في جميع المتغيرات المدروسة لم تكن ذات دلالة إحصائية، حيث جاءت قيم الدلالة 

أن الخبرة العملية لم تؤثر في إدراك المبحوثين لمستويات    (. وهذا يعني 0.05الإحصائية أكبر من ) 
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القيادة الأخلاقية أو الممارسات الخضراء أو جودة الخدمات الصحية. وبعبارة أخرى، فإن جميع فئات  

 .الخبرة الثلاثة أظهرت مستويات متقاربة جدًا في استجاباتها

 التباين الأحادي تبعًا لسنوات الخبرة(: المتوسطات الحسابية ونتائج تحليل 19جدول )

 المتغي 

 مستوى الدلالة ونتائجها  المتوسطات الحسابية 
  3أقل من  

سنوات  
 ( 38)ن= 

  10– 3من  
سنوات  

 ( 77)ن= 

سنوات   10
فأكثر  

 ( 119)ن=

المتوسط  
 الكلي 

قيمة  
 )ف( 

الدلالة  
 الإحصائية 

اتجاه  
 الدلالة 

نزاهة  
 القائد 

5.78 5.50 5.41 5.50 2.767 0.065 
لا توجد  

 فروق 

عدالة  
 القائد 

5.72 5.40 5.38 5.44 2.083 0.127 
لا توجد  

 فروق 

 0.796 0.229 5.94 5.93 5.91 6.01 التوعية 
لا توجد  

 فروق 

إدارة  
 النفايات 

5.97 5.95 5.94 5.95 0.033 0.968 
لا توجد  

 فروق 

جودة  
 الخدمة 

5.75 5.67 5.72 5.71 0.192 0.826 
لا توجد  

 فروق 

 

 : عرض نتائج الفرضية الرئيسية الأولى 4.4 

يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية للقيادة الأخلاقية  "  :تنص الفرضية الرئيسية الأولى على ما يلي

 :وتنبثق عنها الفرضيتان الفرعيتان ".على جودة الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية لنزاهة القائد على يوجد  : "الفرضية الفرعية الأولى   4.4.1 

 ."جودة الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

الدور السببي والعلاقة التأثيرية بين متغير نزاهة القائد بوصفه  (  20في جدول )يستقصي الاختبار  

متغير   تتكون من  الفرضية  ونظرًا لأن  تابعًا.  متغيرًا  بوصفه  الخدمة  ومتغير جودة  متغيرًا مستقلًا، 
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مستقل واحد ومتغير تابع واحد، فإن أنسب أسلوب إحصائي للتحقق من هذه الفرضية هو الانحدار 

الخطي البسيط، وذلك لما يتميز به من قدرة على قياس العلاقة السببية والتأثيرية بين المتغيرين. وقد  

ورد في بداية هذا  قام الباحث بالتحقق مسبقًا من الافتراضات الإحصائية المرتبطة بهذا الأسلوب كما  

 .الفصل

نتائج  التباين   أظهرت  نزاهة   (ANOVA) تحليل  البسيط وجود علاقة بين متغير  للانحدار الخطي 

وهي أقل من   (0.004) (، عند مستوى دلالة8.693القائد وجودة الخدمة، حيث بلغت قيمة "ف" )

 .(، مما يدل على أن العلاقة ذات دلالة إحصائية جوهرية0.05)

( أن هناك علاقة طردية  0.190والتي بلغت قيمته ) (R) كما أظهرت نتائج معامل الارتباط البسيط 

التحديد  ،موجبة معامل  أما  الخدمة.  وجودة  القائد  نزاهة  بين  نسبيًا  بلغ  (R²) ولكنها ضعيفة  فقد 

%( فقط من التغيرات الحاصلة في جودة الخدمة، 3.6(، أي أن نزاهة القائد يفسر ما نسبته ) 0.036)

 .%( إلى متغيرات أخرى لم تدخل في النموذج96.4بينما تعود النسبة المتبقية ) 

 وعلاقته بجودة الخدمة  نزاهة القائد (: نتائج تحليل الانحدار لمتغير  20جدول )

مجموع   النموذج
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط  
 المربعات 

معامل  
 (R) الارتباط

مربع معامل  
 (R²) التحديد

قيمة  
 ""ف

الدلالة  
 الإحصائية 

 0.004 8.693 0.036 0.190 4.322 1 4.322 الانحدار

 0.497 232 115.345 الباقي 
    

 233 119.666 الكلي 
     

 
 

 المتغير المستقل  المتغير التابع
 المعاملات غير المعيارية

(B) 
 الخطأ المعياري 

 بيتا

(β) 
 الدلالة  "قيمة "ت 

 0.000 15.851  0.304 4.821 ( ثابت) جودة الخدمة 

  0.004 2.948 0.190 0.055 0.161 نزاهة القائد  
(، 0.190بلغت ) (β)أن قيمة بيتا المعيارية   (Coefficients) معامل الانحداركما أوضحت نتائج  

(، وهو ما يؤكد وجود أثر دال إحصائيًا لنزاهة القائد على جودة الخدمة.  0.004عند مستوى دلالة )



93 
 

أنه بزيادة نزاهة القائد بوحدة واحدة، فإن   إلى (B = 0.161) وتشير قيمة المعامل غير المعياري 

تدل النتائج على أن لنزاهة القائد أثر إيجابي ذو دلالة    .( وحدة0.161جودة الخدمة تتحسن بمقدار )

إحصائية في تعزيز جودة الخدمات الصحية بسلطنة عُمان، إلا أن القوة التفسيرية لهذا الأثر محدودة  

 .نسبيًا

 :المعادلة المقدرة للانحدار الخطي البسيط

 × نزاهة القائد( 0.161+ )  4.821جودة الخدمة =  

له أثر إيجابي ذو دلالة    نزاهة القائد بناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن متغير  

وعليه، فإن الفرضية الفرعية  ن.  في المؤسسات الصحية بسلطنة عُما  جودة الخدمات إحصائية على  

الأولى مقبولة، مما يعني أن ارتفاع مستوى نزاهة القائد يسهم في تحسين جودة الخدمات المقدمة في  

 . القوة التفسيرية لهذا الأثر محدودة نسبيًاالمؤسسات الصحية، وإن كانت 

 

يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية لعدالة القائد على  : "الفرضية الفرعية الثانية  4.4.2  

 ".جودة الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

باعتباره متغيرًا مستقلًا، ومتغير  يستقصي هذا الاختبار الدور السببي والتأثيري بين متغير عدالة القائد  

جودة الخدمة باعتباره متغيرًا تابعًا. وبما أن الفرضية تتضمن متغيرًا مستقلًا واحدًا ومتغيرًا تابعًا واحدًا،  

هذا  به  يتميز  لما  وذلك  المتغيرين،  بين  العلاقة  لقياس  البسيط  الخطي  الانحدار  استخدام  تم  فقد 

 .أثير المباشر للمتغير المستقل في تفسير التباين في المتغير التابعالأسلوب من قدرة على تحديد الت

وجود علاقة    (21الجدول رقم )  في  البسيطللانحدار الخطي   (ANOVA) التباين  تحليلنتائج  أظهرت  

( عند مستوى  28.220وجودة الخدمة، حيث بلغت قيمة "ف" )  عدالة القائد دالة إحصائيًا بين متغير  

 .، مما يشير إلى أن النموذج ذو دلالة إحصائية(0.001ة )دلال
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، مما يدل على وجود علاقة طردية موجبة متوسطة  (0.329) (R) كما بلغت قيمة معامل الارتباط

(، وهو ما يعني أن  0.108فقد بلغ ) (R²) القوة بين عدالة القائد وجودة الخدمة. أما معامل التحديد 

%( 89.2%( من التغيرات في جودة الخدمة، بينما تعود النسبة المتبقية ) 10.8عدالة القائد يفسر ) 

 .إلى متغيرات أخرى لم تدخل في النموذج

 (: نتائج تحليل الانحدار لمتغير عدالة القائد وعلاقته بجودة الخدمة 21جدول )

مجموع   النموذج 
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط 
 المربعات 

معامل  
 (R) الارتباط

مربع معامل 
 (R²) التحديد

قيمة  
 ""ف

الدلالة  
 الإحصائية 

 0.000 28.220 0.108 0.329 12.977 1 12.977 الانحدار 

 0.460 232 106.689 الباقي 
    

 233 119.666 الكلي 
     

 
 

 الدلالة  "قيمة "ت (β) بيتا الخطأ المعياري (B) المعاملات غي المعيارية المتغي المستقل المتغي التابع 

 0.262 4.336 ثابت  جودة الخدمة 
 

16.556 0.001 
 

  0.001 5.312 0.329 0.047 0.252 عدالة القائد 
، وهي  0.329 = (β) أن قيمة بيتا المعيارية (Coefficients) كما بينت نتائج معاملات الانحدار

أنه بزيادة عدالة القائد بمقدار   إلى B = 0.252قيمة    وتشير(  0.001)إحصائية  موجبة وذات دلالة  

 :المعادلة المقدرة للانحدار الخطي البسيط  .( وحدة0.252وحدة واحدة، تتحسن جودة الخدمة بمقدار )

 × عدالة القائد( 0.252+ )  4.336جودة الخدمة =  

له أثر إيجابي ذو دلالة    عدالة القائد بناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن متغير  

وعليه، فإن الفرضية الفرعية  ن.  في المؤسسات الصحية بسلطنة عُما  جودة الخدمات إحصائية على  

جودة   تحسين  في  جوهري  بشكل  يسهم  القائد  عدالة  مستوى  ارتفاع  أن  يعني  مما  مقبولة،  الثانية 

 .الخدمات المقدمة
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 الثانية عرض نتائج الفرضية الرئيسية 5.4

الرئيسية   الفرضية  يلي  الثانيةتنص  ما  للممارسات  "  :على  إحصائية  دلالة  ذو  إيجابي  أثر  يوجد 

وتنبثق عنها الفرضيتان  "  الخضراء على جودة الرعاية الصحية ورضا المرضى في سلطنة عُمان.

 :الفرعيتان

يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية للتوعية على جودة  : "الفرضية الفرعية الأولى5.4.1

 ".الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

تستقصي هذه الفرضية العلاقة السببية والتأثيرية بين متغير التوعية باعتباره متغيرًا مستقلًا، ومتغير  

تابعًا. وبما أن الفرضية تتضمن متغيرًا مستقلًا واحدًا ومتغيرًا تابعًا واحدًا،  جودة الخدمة باعتباره متغيرًا  

 .فقد تم استخدام الانحدار الخطي البسيط لدراسة هذه العلاقة

للانحدار الخطي البسيط وجود علاقة دالة إحصائيًا بين   (ANOVA) أظهرت نتائج تحليل التباين 

مما يدل (  0.001دلالة ) ( عند مستوى  113.304وجودة الخدمة، حيث بلغت قيمة "ف" )  التوعية

، مما  (0.573) (R) كما بلغت قيمة معامل الارتباط   .على أن النموذج ذو دلالة إحصائية قوية

 يشير إلى وجود علاقة طردية موجبة متوسطة القوة بين التوعية وجودة الخدمة. أما معامل التحديد 

(R²) ( من التغيرات الحاصلة في جودة 32.8(، وهو ما يعني أن التوعية تفسر )0.328فقد بلغ )%

 .%( إلى متغيرات أخرى لم تدخل في النموذج67.2الخدمة، بينما تعود النسبة المتبقية ) 

 أن قيمة بيتا المعيارية   (22في الجدول رقم )  فقد بينت  (Coefficients) أما نتائج معاملات الانحدار

(β) = 0.573  إحصائيًا ، وهي موجبة ودالة (Sig = 0.000).   وتشير قيمةB = 0.542   إلى أنه

 .( وحدة0.542بزيادة التوعية بمقدار وحدة واحدة، تتحسن جودة الخدمة بمقدار )

 :المعادلة المقدرة للانحدار الخطي البسيط

 × التوعية(   0.542+ )  2.487جودة الخدمة =  
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 وعلاقته بجودة الخدمة التوعية: نتائج تحليل الانحدار لمتغير (22جدول )

مجموع   النموذج 
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط  
 المربعات 

معامل  
 الارتباط

(R) 

معامل   مربع 
 (R²) التحديد

الدلالة   "قيمة "ف
 الإحصائية 

 0.000 113.304 0.328 0.573 39.266 1 39.266 الانحدار

 0.347 232 80.400 الباقي 
    

 233 119.666 الكلي 
     

 
 

 الدلالة  "قيمة "ت  (β) بيتا الخطأ المعياري  (B) المعاملات غير المعيارية المتغير المستقل  المتغير التابع

 0.305 2.487 ثابت  جودة الخدمة 
 

8.153 0.000 
 

  0.000 10.644 0.573 0.051 0.542 التوعية 
له أثر إيجابي قوي   التوعيةبناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن متغير  

وعليه، فإن الفرضية  ن،  في المؤسسات الصحية بسلطنة عُما   جودة الخدمات وذو دلالة إحصائية على  

بشكل ملموس  الفرعية الخاصة بالتوعية مقبولة، مما يعني أن تعزيز التوعية البيئية والمهنية يسهم  

 .في تحسين جودة الخدمات المقدمة

الثانية 5.4.2 الفرعية  النفايات ":  الفرضية  إيجابي ذو دلالة إحصائية لإدارة  أثر  يوجد 

 ".على جودة الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

النفايات باعتباره   التأثيرية بين متغير إدارة  متغيرًا مستقلًا، ومتغير  تستقصي هذه الفرضية العلاقة 

جودة الخدمة باعتباره متغيرًا تابعًا. ونظرًا لطبيعة العلاقة )متغير مستقل واحد، متغير تابع واحد(،  

 .فقد تم استخدام الانحدار الخطي البسيط لدراسة هذه العلاقة

وجود علاقة  (  23الجدول رقم )  فيالبسيط  للانحدار الخطي   (ANOVA) أظهرت نتائج تحليل التباين

 ( عند مستوى دلالة86.126وجودة الخدمة، حيث بلغت قيمة "ف" )  إدارة النفايات دالة إحصائيًا بين  

 .، مما يشير إلى أن النموذج ذو دلالة إحصائية قوية(0.001)
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الارتباط معامل  قيمة  بلغت  موجبة  (0.520) (R) كما  طردية  علاقة  وجود  على  يدل  ما  وهو   ،

(، أي أن 0.271فقد بلغ ) (R²) إدارة النفايات وجودة الخدمة. أما معامل التحديد متوسطة القوة بين  

%(  72.9%( من التغيرات في جودة الخدمة، بينما تعود النسبة المتبقية ) 27.1إدارة النفايات تفسر ) 

 .إلى عوامل أخرى خارج النموذج

 (: نتائج تحليل الانحدار لمتغير إدارة النفايات وعلاقته بجودة الخدمة23جدول )

مجموع   النموذج 
 المربعات 

درجات  
 الحرية 

متوسط  
 المربعات 

معامل  
 (R) الارتباط

معامل   مربع 
 (R²) التحديد

قيمة  
 ""ف

الدلالة  
 الإحصائية 

 0.000 86.126 0.271 0.520 32.397 1 32.397 الانحدار

 0.376 232 87.269 الباقي 
    

 233 119.666 الكلي 
     

 
 

 الدلالة  "قيمة "ت  (β) بيتا الخطأ المعياري  (B) المعاملات غير المعيارية المتغير المستقل  المتغير التابع

 0.337 2.599 ثابت  جودة الخدمة 
 

7.707 0.001 
 

  0.001 9.280 0.520 0.056 0.523 إدارة النفايات 
، 0.520 = (β) بيتا المعياريةفقد أظهرت أن قيمة  (Coefficients) أما نتائج معاملات الانحدار

إلى أنه بزيادة إدارة  B = 0.523وتشير قيمة   .(Sig = 0.000) وهي موجبة وذات دلالة إحصائية

  .( وحدة0.523النفايات بمقدار وحدة واحدة، تتحسن جودة الخدمة بمقدار )

 :لمعادلة المقدرة للانحدار الخطي البسيط

 × إدارة النفايات( 0.523+ )  2.599جودة الخدمة =  

له أثر إيجابي قوي وذو    إدارة النفايات بناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن متغير  

وعليه، فإن الفرضية  ن،  في المؤسسات الصحية بسلطنة عُما   جودة الخدمات دلالة إحصائية على  

النفايات يسهم   الثانية مقبولة، مما يعني أن تحسين إدارة  بوضوح في رفع جودة الخدمات الفرعية 

 .الصحية المقدمة
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 الفصل الخامس 

تمهيد    (1.5) 

تفسير النتائج المتعلقة بالسؤال الأول   (2.5) 

تفسير النتائج المتعلقة بالسؤال الثاني    (3.5) 

الثالث تفسير النتائج المتعلقة بالسؤال  (  4.5) 

تفسير النتائج المتعلقة بالسؤال الرابع   (5.5) 

الأولى   الرئيسية ة( الفرضي 6.5) 

تفسير النتائج المتعلقة بالفرضية الثانية    (7.5) 

التوصيات    (8.5) 

( المقترحات البحثية  9.5)  
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 الفصل الخامس 

 تفسير نتائج الدراسة 

 مقدمة   (1.5)

يتضمن الفصل الخامس نتائج الدراسة التي حصل عليها الباحث بعد تحليلها الاحصائي لاستجابة   

  للكشف عن " ث  حيث سعى الباح   الرابع، عينة الدراسة على الأداة والتي تم استعراضها في الفصل  

وافترضت    " عمان  بسلطنة  الصحية  الخدمات  وجودة  الخضراء  والممارسات  الأخلاقية  القيادة  أثر 

تحقق من ارتباط المتغيرات المستقلة والتابعة ، ومن اجل استكمال أهداف  لمجموعة من الفرضيات ل

عليها والمقارنة بينها وبين نتائج الدراسات    والاستدلال الدراسة لا بد من تفسير تلك النتائج وتبريرها  

الدراسة التي يسعى الباحث    لكي تخرج الدراسة بتصور متكامل واضح ينسجم مع اهداف  ،السابقة  

 تحقيقها . 

  لوجهة نظر وفقا    والأكاديمييلي عرن لنتائج كل سؤال من أسئلة الدراسة مع التفسير العلمي    وفيما

‌الميدانية.  الباحث وخبراته

انطلقت هذه الدراسة من سؤال رئيس يتمحور حول أثر القيادة الأخلاقية والممارسات الخضراء على  

ويُعَد هذا   .الصحية ورضا المرضى في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمانتعزيز جودة الخدمات  

السؤال جوهريًا لفهم دور الأبعاد الأخلاقية في القيادة )نزاهة القائد، عدالة القائد( إلى جانب الممارسات 

البيئية المستدامة )التوعية، إدارة النفايات( في تحسين جودة الخدمات المقدمة للمرضى، وتعزيز ثقتهم  

 :وقد جاء السؤال الرئيس لهذه الدراسة على النحو الآتي .بالمؤسسات الصحية
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إدارة  )التوعية،  الخضراء  والممارسات  القائد(  القائد، عدالة  )نزاهة  القيادة الأخلاقية  تؤثر  كيف 

 النفايات( في تعزيز جودة الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان؟ 

ويتفرع عن هذا السؤال الرئيس أربعة أسئلة فرعية رئيسة، تمثل الأبعاد التفصيلية التي سعى الباحث 

 :للإجابة عنها، وذلك كما يلي 

   السؤال الفرعي الأول  النتائج المتعلقة بالسؤال الأول، تفسير( 2.5)

 "؟ ما مدى ممارسة القيادة الأخلاقية في القطاع الصحي بسلطنة عُمان ونصة "

الحسابية والانحرافات   المتوسطات  الفرعي الأول أن  المتعلقة بالسؤال  النتائج  المعيارية  لقد أشارت 

 الصحية العمانية والذي المؤسسات    الأخلاقية فيعينة الدراسة حول درجة ممارسة القيادة    لتقديرات 

القائد  نزاهة  بعد  حول  بين    ،كان  الحسابية  المتوسطات  تراوحت  حيث  مرتفع،  مستوى  عند  جاءت 

يُقاس نجاح المديرين بالنتائج والوسائل معًا، " (2) (. وأعلى متوسط تحقق في الفقرة6.09  –  5.31)

 (، وهو مستوى مرتفع جدًا، بينما كان أدنى متوسط في الفقرة6.09بمتوسط ) "لا بالنتائج وحدها

  .(5.31) بمتوسط "يولي مديري اهتمامًا كبيرًا بمصالح الموظفين" (7)

ــ  بينت ما  وتتفق هذه النتيجة مع   ــة القيادة الأخلاقية وجودة الدراســــ ة وجود علاقة موجبة بين ممارســــ

مســــلطة الضــــوء على  ، (  20229الخدمات المقدمة في المؤســــســــات الصــــحية مثل دراســــة )حمادة 

أوضحت الدراسة أن القادة الأخلاقيين    ، حيث تأثيرها في تحسين بيئة العمل وجودة الخدمات المقدمة

ــفافية، مما يؤدي إلى  ــم بالثقة والشــــ ــهمون في بناء بيئة عمل تتســــ الذين يلتزمون بالنزاهة والعدالة يُســــ

ــســــــــي ــين الأداء المؤســــــ ــاً   ،تحســــــ أشــــــــارت إلى أن القيادة الأخلاقية تُعزز من التزام الموظفين   وأيضــــــ

ة بضـــرورة  وأوصـــت الدراســـ ،بالمعايير المهنية، مما يُســـهم في تقليل الأخطاء وتعزيز رضـــا المرضـــى
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ــاســــي من اســــتراتيجيات إدارة المؤســــســــات الصــــحية لضــــمان تقديم   إدماج القيادة الأخلاقية كجزء أســ

 .خدمات صحية مستدامة وعادلة

العلاقة بين القيادة  ان  على (،  2022 ،عبد الرحمن وداليا)دراسـة الدراســة  مع  كما انها تتفق أيضــا

الصـــحية، مؤكدة تُعزز من جودة الخدمات الصـــحية من  الأخلاقية ورضـــا المرضـــى في المؤســـســـات 

أشـــــــــارت الدراســـــــــة إلى أن القادة الأخلاقيين  و  ،خلال ضـــــــــمان تقديم رعاية متســـــــــاوية وعادلة للجميع

ــى  ــا المرضـــ ــى، مما يؤدي إلى زيادة رضـــ ــين التفاعل بين الكادر الطبي والمرضـــ ــهمون في تحســـ يُســـ

تناولت الدراســــــــة أهمية التزام القادة بالمبادئ الأخلاقية في اتخاذ    وأيضــــــــاً  ،وثقتهم بالخدمات المقدمة

خلصـــت الدراســـة إلى أن القيادة الأخلاقية تُعد عاملًا  و   ،القرارات وتوزيع الموارد بما يُحقق الإنصـــاف

تناولت الدراســـــــة جودة الخدمات ، و رئيســـــــياً في تعزيز جودة الرعاية الصـــــــحية وزيادة ولاء المرضـــــــى

ــ ــا المرضـــــ ــحية من منظور رضـــــ ــارت إلى أن تقديم خدمات عالية  و   ،ى والعوامل المؤثرة فيهالصـــــ أشـــــ

أظهرت  و  ،الجودة يعتمد على كفاءة العاملين، توفر الموارد، والاســتجابة الفورية لاحتياجات المرضــى

النتائج أن تحسـين بيئة العمل الصـحية وتعزيز التواصـل بين المرضـى والكادر الطبي يسـهم في زيادة 

ــراً مهماً على نجاح   ــحية تُعد مؤشــــــ ــة أن جودة الخدمات الصــــــ ــى. كما أكدت الدراســــــ ــا المرضــــــ رضــــــ

 .المؤسسات الصحية وقدرتها على تحقيق أهدافها

أسباب   منطقيا لعدة  النزاهة يعد يخص    الأخلاقية فيماويرى الباحث أن ارتفاع درجة ممارسة القيادة   

كمـا تحفر فريق   والتعـاون،حيـث تكســــــــــــــبـه ثقـة الفريق وتقوي الانتمـاء   ،الثقـة هو بنـاءوالتي من بينهـا 

ــداقية بين افراد    الالتزام،العمل على  ــا في اتخاذ القرارات العادلة  الفريق،وتعزز المصـــ ــاعد أيضـــ وتســـ

ــالحوذلك لعدم التحيز   ــلح   القائد دائما  لأن  والاهواء،  لبعض المصــــ والنزاهة هي    للجميع،يختر الاصــــ

 مفردات القيادة.والعدالة والمصداقية في  أساس الثقة
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يخص النزاهة هو    الأخلاقية، فيماالقيادة   ممارسةويضيف الباحث ان من بين أسباب ارتفاع درجة  

 الصحية.القيادة الأخلاقية في المؤسسات  لأدوارما يرجع الى النظرة المتزايدة لأهمية النزاهة 

النزاهة في القيادة الأخلاقية   بعد  ي( ف1)(، 2وتأكيدا لهذه الأســباب، يعلل الباحث حصــول الفقرات )

بالنتائج    نيقاس نجاح المديريعلى،  تنص   يعلى أن متوســط حســابي في اســتجابة عينة الدراســة والت

ــائـ بطريقـة أخلاقيـة، حيـث في المـدير العمـل حيـاتـه  يمـارس المـدير    وحـدهـا،  جمعـا لا بـالنتـائ  لوالوســــــــــــ

 تلاحظ تمكن المديرون من ممارسة القيادة الأخلاقية.

بالعدالة  اما فيما يخص بعد العدالة، يركز القائد  التزام  في  النتائج  وأظهرت  .  هذا البعد على مدى 

أن جميع الفقرات جاءت عند مستوى مرتفع، حيث تراوحت المتوسطات الحسابية  (  9الجدول رقم )

يعكس سلوك مديري الأولويات والتوجهات   "5)  الفقرة(. وأعلى متوسط تحقق في  5.53  –  5.34بين )

يطبق مديري ما يعظ به في  " (2) (، بينما كان أدنى متوسط عند الفقرة5.53بمتوسط ) "التي يتبناها

أن    (10في الجدول رقم )  أظهرت نتائج التحليل، و .(5.34) بمتوسط  "سلوكه اليومي داخل المؤسسة

(، وهو ما يشير إلى أن مستوى  0.85بانحراف معياري ) (   (5.50متوسط القيادة الأخلاقية ككل بلغ  

أظهرت نتائج التحليل    ، كماممارسة القيادة الأخلاقية في المؤسسات الصحية جاء عند مستوى مرتفع

بسلطنة عُمان جاءت عند مستوى مرتفع في أن ممارسة القيادة الأخلاقية في المؤسسات الصحية  

البعدين القائد   :كلا  بالقيم الأخلاقية والعدالة في   .القائد   وعدالةنزاهة  المديرين  التزام  ذلك  ويعكس 

 . تعاملهم مع الموظفين، بما يعزز ثقة العاملين ويُسهم في تحسين جودة الخدمات الصحية

القائد "قد جاءت   الاستبانةفقرات  نتائج تحليل  كل    وكما هو واضح جدا ان المرتبطة ببعد "عدالة 

بمستوى مرتفع ويرى الباحث ان العدالة ليس مطلبا أخلاقيا، بل هي عنصر جوهري في تكوين صورة  

وهذا ما أظهرته   القائد المثالي لما له أهمية في تعزيز التقه، وبنا الانتماء وتحقيق الرضا الوظيفي

أعلاه تؤكد ان العدالة تسهم بشكل  اليه    الدراسات المشاران  أيضا  واضح  وكما هو    نتائج التحليل.
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أو   التحيز  مثل  السلبية  السلوكيات  وتقلل  والمرؤوسين  القائد  بين  العلاقة  جودة  تحسين  في  واسع 

 الاقصاء.

أجل ذلك يرى الباحث ان عدالة القائد تعد من المرتكزات الأساسية التي لا يمكن اغفالها عند   ومن

الأداء الفردي  وان تحقيقها بشكل فعال ينعكس إيجابا على    المثالية،عن خصائص القيادة    الحديث 

 والجماعي داخل المؤسسة.

 الثاني، بالسؤال الفرعي المتعلقة النتائج ( تفسير3.5)
 "ا ما درجة توفر الممارسات الخضراء في القطاع الصحي في سلطنة عمان؟ " ونصه:

 (.إدارة النفايات  - التوعية) :وذلك من خلال بعدين أساسيين 

 البعد الأول: التوعية 

يتعلق هذا البعد بالأنشطة والممارسات التوعوية التي تقدمها المؤسسات الصحية لتعزيز الوعي البيئي  

  نأ   (10في الجدول رقم )ظهرت النتائج  ، حيث أالموظفين فيما يتعلق بالنفايات الطبيةوالإداري لدى  

جميع الفقرات الخاصة بهذا البعد جاءت عند مستوى مرتفع، حيث تراوحت المتوسطات الحسابية بين  

يوجد لدينا فريق مسؤول لإدارة النفايات يعمل " (2) (. وأعلى متوسط تحقق في الفقرة6.04  –  5.77)

(، بينما كان أدنى متوسط عند 6.04بمتوسط ) "على توعية الموظفين بأهمية الإدارة الجيدة للنفايات 

 .(5.77) بمتوسط  "نتلقى التدريب الفني على تطبيق ممارسات إدارة النفايات الطبية" (7) الفقرة

الممارسات  في  الصحي  الوعي  او  التوعية  ببعد  الخاصة  الاستبانة  لنتائج  الاحصائي  التحليل  ان 

الخضراء يظهر ان جميع الفقرات قد حققت متوسطات حسابية مرتفعة، وهو ما يعد مؤشرا إيجابيا  

دلالة واضحة على ان التوعية البيئية  ويعطي هذا المستوى المرتفع    الدراسة، كماومهما في سياق  

  تجاه المفاهيم وان هناك استجابة معرفية وسلوكية    الصحية،تمارس بشكل ملموس داخل المؤسسات  

 الخضراء.
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تُقي م الدراســـة مســـتويات الوعي  حيث    "(  Letho, et. al., 2021دراســة ) مع  وتتفق هذه النتائج 

ــفى وطني مرجعي ــتشـــ ــحيين في مســـ ــات المتعلقة بإدارة النفايات الطبية بين العاملين الصـــ ، والممارســـ

ا في المعرفــة والممــارســـــــــــــــات بين الموظفين، مع وجود فجوات في و  أظهرت النتــائج أن هنــاك تفــاوتــً

الدراســـــــــــة على الحاجة إلى برامج تدريبية وتوعوية لتعزيز فهم   تؤكد و ، العالميةالالتزام بالتوصـــــــــــيات  

العاملين بأهمية إدارة النفايات بشكل صحيح. تقترح الدراسة إدخال سياسات تنظيمية لضمان الالتزام  

ــتدامة للنفايات   ــفيات، مع التركيز على تطوير ثقافة إدارة مســـــ ــتشـــــ ــين النتائج البيئية في المســـــ وتحســـــ

 الطبية.

ويرى الباحث ان هذه النتائج تشـير الى وجود ثقافة بيئية مؤسـسـية بدأت بالتشـكل أو قد تكون راسـخة  

ــتمرارية    بالفعل، ــلوك يعزز من فرص نجاح المبادرات البيئة ويدعم اســـــ مما يرى الباحث ان هذا الســـــ

  ت التقييما ، ومن جانب أخر يرى الباحث ان هذا الارتفاع  تطبيق الممارســات الخضــراء بشــكل أوســع

ــبحبل  نظري،توجه   \دلالة على ان الوعي البئي لم يعد مجرد  ــلوك المهني    أصــــــ يمثل جزءا من الســــــ

 الصحية.داخل المؤسسة  

أو   والتوجيه،كما يعلل الباحث على ان هناك جهود ملموســــــــــة من قبل الإدارات في نشــــــــــر التدريب 

 التنظيمية.الثقافة 

لا تظهر فقط درجـة الوعي الحـاليـة، بـل تمثـل فرصــــــــــــــة وبنـاء على ذلـك يرى البـاحـث ان هـذه النتـائج  

اسـتراتيجية يمكن البناء عليها لتوسـع وتعميم التوعية البيئية في المؤسـسـات الصـحية الأخرى، وتعزيز  

 الأثر الإيجابي لهذه الممارسات على الجوانب الصحية والاقتصادية.

 بأساليب مختلفة منها   الخضراء،في الممارسات ويضيف الباحث انه يمكن تعزيز بعد التوعية 

مج التوعية البيئية ضمن البرامج التدريبية وذلك من خلال تضمين مفاهيم " الصحة البيئية " و " د 

الاستفادة من ووسائل التقنية لبث رسائل    كذلك يمكن  الصحين،الاستدامة " في برامج تدريب العاملين  
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الصحية، وأيضا يمكن الاستفادة من انشاء منصات الإلكترونية    الداخلي للمؤسسات توعوية عبر البريد  

الوظيفي  يمكن أيضا تضمين معاير التوعية في تقيم الأداء    تعليمة تحتوي على مواد توعوية، كما

 الأداء.التزام الأقسام والموظفين بتطبيق الممارسات الخضراء جزاء من مؤشرات من خلال  وذلك

التوعية   حملات  في  الصحين  العاملين  اشراك  الضروري  من  انه  الجانب  هذه  في  الباحث  ويرى 

الجماعية، وذلك من خلال تنظيم أيام عمل تطوعية يشترك فيها الموظفين مع المرضى وذلك لتعزيز 

 تجاه البيئة.  ةالوعي وخلق روح التنافس والمبادرة والمسؤولي

 الثاني:في السؤال  "إدارة النفايات"وفيما يخص بعد 

والإجراءات والموارد الخاصة بالتعامل مع النفايات الطبية  يركز هذا البعد على مدى توفر السياسات  

وأظهرت النتائج أن جميع الفقرات جاءت عند مستوى مرتفع، حيث تراوحت    .في المؤسسات الصحية

لدى المؤسسة " (2) (. وأعلى متوسط تحقق في الفقرة6.02  –  5.91المتوسطات الحسابية بين ) 

(، بينما كان 6.02بمتوسط ) "سياسات واضحة أو أدلة محددة لفصل النفايات الطبية حسب نوعها

الفقرة عند  متوسط  الطبية  " (6) أدنى  النفايات  معالجة  مشاكل  من  للوقاية  خطط  المؤسسة  لدى 

 (5.91) بمتوسط. "المحتملة

مستوى الممارسات الخضراء في المؤسسات الصحية    نأ  (11في الجدول رقم )التحليل  أظهرت نتائج  

ويعكس ذلك التزام   .النفايات   وإدارةالتوعية   :بسلطنة عُمان جاء عند مستوى مرتفع في كلا بعديها

المؤسسات الصحية بتبني سياسات بيئية وتدريبية تعزز من الإدارة المستدامة للنفايات الطبية، مما 

وكما أشارت نتائج التحليل الاحصائي    .يسهم في رفع كفاءة النظام الصحي وجودة الخدمات المقدمة

 الى ان جميع فقرات بعد "ادرأه النفايات" قد جاءت ضمن مستوى مرتفع. 
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فعلية تعنى بأداة  مؤشرا إيجابيا يعبر عن وجود أنظمة وسياسات    د يرى الباحث ان هذه النتيجة تع

النفايات الصحية والى الامتثال للمعايير الوطنية الخاصة بفرز النفايات وتصنيفها ومعالجتها بطرق 

 المفردات. ترجمة كل هذه  الواقع،وهذا ما نراه على ارن  أمنه،

حول مدى استمرارية هذه    التساؤليرى الباحث في هذه الجزئية أهمية فتح المجال لنقاش أو    اكم

يات  د ومدى التزام على مستوى جميع الأقسام والمرافق الصحية، وخصوصا في ضل التحالممارسات  

قد تواجهها المؤسسات في هذا الجانب ، لذلك  حسب راي الباحث انه من    يالبيئية واللوجستية الت

المهم في المرحلة المقبلة التركيز على الجوانب التشغيلية وذلك من خلال تطوير نظم الكترونية لتتبع  

أو  عمليات الجمع والنقل والمعالجة وأيضا يمكن بناء شراكات مع شركات متخصصة بإعادة وتدوير  

التخلص الامن ، وهذا ما يمارس حاليا على ارن الواقع في مختلف المؤسسات الصحية بسلطنة  

 عمان .

بل ربما تكون نقطة البداية   للمسار،الى ان ارتفاع النتائج في هذا البعد لا يعد نهاية    ث ويشير الباح

 المستدام.، كما ان ادرأه النفايات جزء من ثقافة العمل المؤسسي موانطلاقة للتقيي

( لفقرات  11في جدول ) 2كما ان الباحث يسبب حصول اعلى معدل للمتوسط الحسابي للسؤال رقم  

أو ادلة محددة لفصل النفايات الطبية حسب نوعها  لدى المؤسسة سياسات واضحة    النفايات،بعد إدارة  

المستوى   على  والأدلة  السياسات  تلك  لوجود  بكل    المركزي،وذلك  فريق    مؤسسة:ووجودها  وتعين 

شك ان كل هذه    الامر، ولامختص لمتابعة كل مراحل الفرز بشكل يومي وتعد تقارير يومية بهذا  

يكون   قد  والتي  الصحية  المؤسسات  داخل  العدوى  انتقال  حدوث  نسبة  تقلل  الصارمة  الإجراءات 

 النفايات بمختلف انواعها.مصدرها هذه 

 تفسير النتائج المتعلقة بالسؤال الثالث  (4.5)

 " ما مستوى جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية بسلطنة عمان "؟ 
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يهدف هذا السؤال إلى التعرف على مستوى جودة الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الصحية  

بسلطنة عُمان، وذلك من خلال مجموعة من المؤشرات التي تقيس جوانب الرعاية الطبية، تكلفتها،  

 .الإجراءات، الخصوصية، والالتزام بالممارسات البيئيةكفاءة 

أن جميع الفقرات الخاصة بجودة الخدمات الصحية جاءت    (12في الجدول رقم )  أظهرت النتائج

(. وأعلى متوسط تحقق  6.08  –  5.05عند مستوى مرتفع، حيث تراوحت المتوسطات الحسابية بين )

(، بينما كان أدنى  6.08بمتوسط ) "معلومات المرضى تعامل بخصوصية وسرية تامة" (5) في الفقرة

 .(5.05) بمتوسط "تكلفة الرعاية الطبية للمرضى منخفضة نسبياً" (2) متوسط عند الفقرة

تُبين النتائج أن جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان جاءت عند مستوى  

( بلغ  بمتوسط كلي  الالتزام بشكل خاص في مجال الخصوصية وسرية  5.71مرتفع  (. وقد ظهر 

معلومات المرضى، في حين كان البعد المتعلق بـ تكلفة الرعاية الطبية الأقل نسبيًا. وهذا يعكس أن  

مؤسسات الصحية في السلطنة تركز على تحسين جودة الخدمات المقدمة، مع وجود تحديات جزئية  ال

 .ترتبط بالكلفة

هو وجود ويرى الباحث سبب تميز الخدمات الصحية المقدمة حسب ما أشارت اليه النتائج أعلاه 

 "تجربة المرضى" ومن بين تلك المبادرات يمكن ان نذكر مبادرة  ،المبادرات لتحسن جودة الخدمة 

والتي تشتمل على عناصر كثيرة وشاملة لتقيم الخدمة منذ بداية دخول المريض الى قسم السجلات 

الطبية مرورا بغرفة الفرز أو غرفة الفحص الدوري للعلامات الحيوية لتقيم حالة المريض الصحية  

،   ومقابلة الطبيب  ، ثم ان كان إجراءات أخرى يطلبها الطبيب للمريض  ) اشعة ، فحص مخبري 

رعة ومن بين العناصر التي تشتمل عليها هذه التجربة  ) س اجراء طبي أخر ( ثم اخذ العلاج  ، 

كل هذه الخدمة ، التعامل الإنساني، بيئة الانتظار ،دقة التشخيص ، توافر الخدمات الأساسية ( ،

بل المريض المعالج ، وبمعنى أخر ان المريض قتشملها تجربة المريض وتقيمها من الخطوات 
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الفوري عقب كل زيارة    مجودة الخدمة ، وذلك من خلال التقيي ناصبح شريكا حقيقا في تحسي

بمتصل بالوزارة بشكل مباشر عبر شبكات الانترنت ، ويتم تقيم  وتحليل كل   م،وهذا النوع من التقيي 

في تحسين جودة  نجاحا واسعاالتصحيح والتحسين ، وهذه التجربة أثبتت   تموعليه ي  العناصر

 .  الخدمات المقدمة 

بل أصبحت تولي    الفنية،ويرى الباحث أيضا ان المؤسسات الصحية لا تكتفي بتوفير من الناحية 

للجودة، كما ن الجودة الحقيقية لا تقاس فقط  اهتماما واضحا بتجربة المريض كمعيار مركزي 

 بالأنظمة أو الكوادر، بل بما يشعر به المريض اثنا تلقيه الخدمة.

  الإلكترونية بدقةالأنظمة تفعيل ويرى الباحث أيضا انه يمكن تعزيز الخدمات وتطويرها لتشمل 

  المستشفى،في حجز المواعيد وتفعيل خط ساخن للتواصل مع المرضى بعد خروجهم من  أكثر

حيث انه بين الحين والأخر يتم تحديث تلك الأنظمة خاصة في ضل وجود  فعلا،وهذا ما يحدث 

 الاصطناعي. خدمات الذكاء 

  الاكتفاء،لا تعني  الخدمات المقدمةوبهذا فان رأي الباحث يتجه الى أن النتائج المرتفعة في جودة 

ومن ناحية أخرى   الصحية،بل تؤكد على أهمية الاستدامة في تقديم اعلى المستويات في الخدمات 

التجربة الإنسانية للمريض تظل المعيار الأكثر دقة في جودة الخدمة لما تتضمنه من تفاعل مباشر  

 والكوادر الصحية.مع البيئة 

 السؤال الرابع ب المتعلقة نتائجتفسير ال( 5.5) 

وجد فروقات في استجابات المبحوثين حول متغيرات الدراسة تعزى إلى )الجنس، الخبرة،  تهل  ونصه: "

 ؟"العمر

يهدف هذا السؤال إلى التعرف على الفروق الإحصائية في استجابات المبحوثين نحو متغيرات الدراسة 

في ضوء خصائصهم   وذلك  الصحية(،  الخدمات  الخضراء، جودة  الممارسات  الأخلاقية،  )القيادة 
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الديموغرافية. ويساعد هذا التحليل في تحديد ما إذا كانت عوامل مثل الجنس، سنوات الخبرة، العمر، 

والفئة الوظيفية تؤثر في إدراك الأفراد وتقييمهم لموضوعات الدراسة، الأمر الذي يساهم في تفسير  

 .النتائج بصورة أشمل وأكثر عمقًا

باستخدام   الدراسة  عينة  تقديرات  متوسط  مقارنة  الأحادي  T–Test))وبعد  التباين  وتحليل   ،

(ANOVA،)  دلالة الفروق التي تعزى للمتغيرات الديمغرافية  \للتحقق من 

 دراسة الفروق تبعًا لمتغير الجنس 

والإناث في استجاباتهم  لعينتين مستقلتين لفحص الفروق بين الذكور   (t) اعتمدت الدراسة على اختبار 

تجاه متغيرات الدراسة )نزاهة القائد، عدالة القائد، التوعية، إدارة النفايات، جودة الخدمة(. ويهدف هذا  

لمتغيرات  تقييمهم  الجنسين في  بين  دالة إحصائيًا  كانت هناك فروق  إذا  مما  التحقق  إلى  التحليل 

 .الدراسة

متوسط استجابات الذكور بلغ   نأ  (20)في الجدول  النتائج  فيما يتعلق ببعد نزاهة القائد، أظهرت  

وعلى الرغم من أن متوسط الإناث كان    ،(5.60(، في حين بلغ متوسط استجابات الإناث ) 5.38)

(. وبذلك 0.052أعلى قليلًا، فإن الفحص الإحصائي أظهر أن هذا الفرق يقع عند مستوى دلالة )

 . فروقًا بين الذكور والإناث في هذا البعد  إنه لا توجد يمكن القول 

(، بينما بلغ متوسط الإناث  5.29أما بالنسبة لبعد عدالة القائد، فقد تبين أن متوسط الذكور بلغ )

، (0.020)  (. وقد أظهر التحليل وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في هذا البعد 5.58)

وكانت الفروق لصالح الإناث، مما يعني أن الإناث أكثر ميلًا من الذكور إلى تقييم قادتهم باعتبارهم  

 .عادلين في تعاملهم مع الموظفين
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( للإناث، وهو تقارب شديد  5.93( مقابل )5.95وفيما يخص بعد التوعية، فقد بلغ متوسط الذكور )

بين الجنسين في هذا البعد. وهذا  (  0.854)بين المجموعتين، حيث لم يظهر أي فرق دال إحصائيًا  

 .يشير إلى أن كلا الجنسين يتفقان على مستوى التوعية المقدمة في المؤسسات الصحية

( للإناث. ومع أن متوسط  5.92( مقابل ) 5.98أما في بعد إدارة النفايات، فقد بلغ متوسط الذكور )

الذكور كان أعلى قليلًا، إلا أن التحليل لم يُظهر فروقًا ذات دلالة إحصائية بين الجنسين في هذا 

. وهذا يدل على أن كليهما ينظر إلى إدارة النفايات في  (0.538حيث بلغ مستوى الدلالة )  البعد 

 .المؤسسات الصحية بمستوى متقارب 

(، بينما بلغ متوسط الإناث  5.75وبالنسبة لبعد جودة الخدمة، فقد بلغ متوسط استجابات الذكور )

(. ورغم أن الذكور أظهروا متوسطًا أعلى قليلًا، إلا أن الفحص الإحصائي أكد عدم وجود 5.67)

( أي 0.05حيث جاءت قيمة الدلالة الإحصائية أكبر من )  فروق معنوية بين الجنسين في هذا البعد 

 .. وهذا يعني أن تقييم جودة الخدمات الصحية جاء متقاربًا بين الذكور والإناث (0.444بلغت )

وبذلك، يمكن القول إن الفروق بين الجنسين ظهرت فقط في متغيري "نزاهة القائد" و"عدالة القائد"،  

حيث جاءت النتائج لصالح الإناث، بينما لم تظهر فروق معنوية في باقي المتغيرات )التوعية، إدارة  

 .النفايات، جودة الخدمة(

المبحوثين حول متغيرات الدراسة وفقًا لمتغير الجنس،  لاستجابات ما تم توضيحه أعلاه من خلال و 

تبي ن أن معظم الفروق لم تكن ذات دلالة إحصائية، باستثناء بعد "عدالة القائد" الذي أظهر اختلافًا 

.واضحًا بين الذكور والإناث لصالح الإناث  . 

ر الباحث هذه النتيجة بأن الإناث قد يمتلكن حساسية أكبر تجاه مفاهيم العدالة داخل بيئة العمل،   ويُفس 

ويُعزى ذلك ربما إلى تجاربهن الخاصة في المؤسسات، والتي قد تجعل من العدالة معيارًا مهمًا في  
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من المحتمل أيضًا أن طبيعة التفاعلات الإدارية التي تتعرن لها الإناث ، و القياديتقييم السلوك  

 ن.وتقديراته تختلف نوعيًا عن تلك التي يخوضها الذكور، الأمر الذي ينعكس في مواقفهن

أما بالنسبة لبعد "نزاهة القائد"، فرغم أن الإناث أبدين ميلًا أعلى لتقدير النزاهة، فإن الفرق لم يبلغ 

مستوى الدلالة الإحصائية. وقد يشير هذا إلى تقارب في الرؤية العامة للنزاهة بين الجنسين، أو إلى  

الجنس، م النظر عن  الجميع بغض  تمثل قيمة أساسية يحترمها  النزاهة  التباين في أن  يقلل من    ا 

 .إدراكها

لم تظهر فروق تُذكر   –مثل التوعية، إدارة النفايات، وجودة الخدمات الصحية    –وفي بقية المتغيرات  

بين الذكور والإناث، مما يدل على وجود مستوى متقارب من الإدراك والتقييم لدى كلا الجنسين.  

جميع لتجارب ويعكس ذلك ربما تجانسًا في البيئة التنظيمية التي تعمل بها العينة، حيث يتعرن ال

 متشابهة فيما يخص التوعية والسياسات البيئية وجودة الخدمة، دون تمييز يُذكر 

إن هذه النتائج تُشير في مجملها إلى أن الجنس ليس من العوامل الحاسمة في تشكيل مواقف العاملين  

تجاه الممارسات القيادية أو البيئية أو الخدمية داخل المؤسسات الصحية، باستثناء بعض الفروق 

 بيئة العمل الدقيقة التي قد ترتبط بالخلفية الاجتماعية والثقافية، أو بالتجارب الفردية داخل

ويؤكد الباحث على أهمية مراعاة هذه الفروق البسيطة عند تطوير السياسات الداخلية، خاصة تلك  

المتعلقة بالإدارة والقيادة، بما يعزز مناخًا تنظيميًا أكثر شمولًا وإنصافًا، يأخذ في الحسبان اختلافات  

 ..العاملينالإدراك التي قد تكون قائمة بين فئات 

الحديثة   التوجهات   بعض كانت سنوات الخبرة الطويلة تسهم أحيانا في مقاومة    ما إذاويتساءل الباحث  

 الخضراء؟ مثل الممارسات 
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 دراسة الفروق تبعًا لمتغير سنوات الخبرة

سعى هذا الجزء من التحليل إلى التعرف على أثر سنوات الخبرة العملية في استجابات المبحوثين  

 القائد، عدالة القائد، التوعية، إدارة النفايات، جودة الخدمة(.تجاه متغيرات الدراسة )نزاهة 

بعد التحقق من شرط تجانس التباين   (ANOVA) ولتحقيق ذلك تم استخدام تحليل التباين الأحادي 

 .باستخدام اختبار ليفين

ليفين أن جميع القيم    راختبا  (16الجدول رقم )  يتجانس التباين ف  من خلال اختبارنتائج  الأظهرت  

 ( من  أكبر  جميع  0.05كانت  في  متجانسة  المجموعات  بين  التباينات  أن  إلى  يشير  ما  وهو   ،)

   .المتغيرات، وبالتالي فإن شرط تطبيق تحليل التباين الأحادي متحقق

طفيفًا بين الفئات من حيث إدراك   تباينًا(  17في الجدول رقم )  أظهرت المتوسطات الحسابيةكما  

سنوات( تميل إلى إعطاء متوسطات أعلى   3متغيرات الدراسة؛ حيث بدا أن الفئة الأقل خبرة )أقل من  

ومع ذلك، أوضحت نتائج تحليل التباين الأحادي أن هذه الفروق لم تصل إلى    ،في معظم الأبعاد 

(  0.05)  مستوى الدلالة الإحصائية في جميع المتغيرات، حيث جاءت جميع قيم الدلالة أكبر من

يتضح من النتائج أن الفروق بين المبحوثين  وعليه لا توجد مقارنات بعدية بين المتغيرات المدروسة.  

تبعًا لسنوات الخبرة في جميع المتغيرات المدروسة لم تكن ذات دلالة إحصائية، حيث جاءت قيم  

أن الخبرة العملية لم تؤثر في إدراك المبحوثين    (. وهذا يعني0.05الدلالة الإحصائية أكبر من )

لمستويات القيادة الأخلاقية أو الممارسات الخضراء أو جودة الخدمات الصحية. وبعبارة أخرى، فإن  

 .جميع فئات الخبرة الثلاثة أظهرت مستويات متقاربة جدًا في استجاباتها
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يرى الباحث أن سنوات الخبرة العملية لا تمثل عاملًا مؤثرًا في إدراك المبحوثين لمتغيرات الدراسة 

الخدمة وجودة  النفايات،  وإدارة  والتوعية،  وعدالته،  القائد،  نزاهة  في  أظهرته    ،المتمثلة  ما  فرغم 

المتوسطات الحسابية من تباين طفيف بين الفئات، ولا سيما لصالح الفئة الأقل خبرة، إلا أن نتائج  

لم تُظهر فروقًا ذات دلالة إحصائية بين هذه الفئات، مما يدل  (ANOVA) تحليل التباين الأحادي

الخبرة سنوات  عدد  عن  النظر  بغض  المبحوثين  بين  الإدراك  مستويات  تقارب   .على 

تدريبية    إلى احتمال وجود ثقافة تنظيمية موحدة أو برامج  –من وجهة نظر الباحث    –ويُعزى ذلك  

العاملين، مما يجعل الخبرة عاملًا غير حاسم في تشكيل  تعزز فهم هذه المفاهيم بشكل مبكر لدى  

 .تصوراتهم تجاه القيادة الأخلاقية والممارسات البيئية وجودة الخدمة
 الدراسة فرضيات اختبار (6.5)

 ( H01)  الأولى الرئيسية  الفرضية 

المؤسسات الصحية يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية للقيادة الأخلاقية على جودة الخدمات في  "

 ".بسلطنة عُمان

كان لا بد من أن يتم اثبات مدى صحة الفرضيتين    (H01)وللتحقق من الفرضية الرئيسية الأولى  

 الفرعيتين: وفيما يلي تفسير للنتائج المتعلقة بالفرضيتين  عنها،الفرعيتين المنبثقتين 

 ونصها  (H01:1الأولى )متعلقة باختبار صحة الفرضية تفسير النتائج ال

المؤسسات الصحية  "   الخدمات في  القائد على جودة  لنزاهة  إيجابي ذو دلالة إحصائية  أثر  يوجد 

   " بسلطنة عُمان
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التباين  نتائج تحليل  نزاهة   (ANOVA) أظهرت  البسيط وجود علاقة بين متغير  للانحدار الخطي 

وهي أقل من   (0.004) (، عند مستوى دلالة8.693الخدمة، حيث بلغت قيمة "ف" )القائد وجودة  

 .(، مما يدل على أن العلاقة ذات دلالة إحصائية جوهرية0.05)

له أثر إيجابي ذو دلالة    نزاهة القائد بناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن متغير  

في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان. وعليه، فإن الفرضية الفرعية    جودة الخدمات إحصائية على  

الأولى مقبولة، مما يعني أن ارتفاع مستوى نزاهة القائد يسهم في تحسين جودة الخدمات المقدمة في  

 المؤسسات الصحية، وإن كانت القوة التفسيرية لهذا الأثر محدودة نسبيًا. 

العوامل المؤثرة بشكل إيجابي في جودة الخدمات الصحية في  يرى الباحث أن نزاهة القائد تُعد من  

المؤسسات محل الدراسة، حيث أظهرت نتائج الانحدار الخطي البسيط وجود علاقة دالة إحصائيًا  

في   –وإن بشكل محدود    –بين المتغيرين. ويؤكد ذلك أن ارتفاع مستويات النزاهة لدى القادة يسهم  

  .تحسين جودة الخدمات المقدمة

%(، إلا أن  3.6وعلى الرغم من أن قوة العلاقة كانت ضعيفة نسبيًا، حيث لم تتجاوز نسبة التفسير ) 

الدلالة الإحصائية تشير إلى وجود أساس موضوعي لهذا التأثير، وهو ما يعزز أهمية القيم القيادية  

ويُرج ح الباحث أن تدني القوة التفسيرية قد يُعزى إلى وجود عوامل أخرى عديدة    .في البيئات الصحية

تؤثر في جودة الخدمة، مثل: توفر الموارد، الكفاءة التشغيلية، رضا العاملين، والبنية التحتية، وهي  

 .عوامل لم يتم تضمينها ضمن نموذج الدراسة الحالي

وبناءً على ما سبق، فإن الباحث يؤكد على ضرورة الاهتمام ببناء وتعزيز قيم النزاهة لدى القيادات 

الصحية كأحد مداخل تحسين جودة الخدمات، مع مراعاة إدخال متغيرات إضافية في دراسات مستقبلية  

 .لزيادة التفسير والفهم الشامل لهذا الأثر
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يوجد أثر إيجابي ذو دلالة  "  ( ونصهاH01:2)تفسير النتائج المتعلقة باختبار صحة الفرضية الأولى  

 " .الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمانإحصائية لعدالة القائد على جودة 

يستقصي هذا الاختبار الدور السببي والتأثيري بين متغير عدالة القائد باعتباره متغيرًا مستقلًا، ومتغير  

واحدًا.  جودة الخدمة باعتباره متغيرًا تابعًا. وبما أن الفرضية تتضمن متغيرًا مستقلًا واحدًا ومتغيرًا تابعًا  

هذا   فقد  به  يتميز  لما  وذلك  المتغيرين،  بين  العلاقة  لقياس  البسيط  الخطي  الانحدار  استخدام  تم 

 .الأسلوب من قدرة على تحديد التأثير المباشر للمتغير المستقل في تفسير التباين في المتغير التابع

للانحدار الخطي البسيط وجود علاقة دالة إحصائيًا بين   (ANOVA) أظهرت نتائج تحليل التباين 

(، 0.001( عند مستوى دلالة )28.220وجودة الخدمة، حيث بلغت قيمة "ف" )  عدالة القائد متغير  

 .مما يشير إلى أن النموذج ذو دلالة إحصائية

، مما يدل على وجود علاقة طردية موجبة متوسطة  (0.329) (R)  الارتباطكما بلغت قيمة معامل  

يعني أن  (، وهو ما 0.108فقد بلغ ) (R²) القوة بين عدالة القائد وجودة الخدمة. أما معامل التحديد 

%( 89.2%( من التغيرات في جودة الخدمة، بينما تعود النسبة المتبقية ) 10.8عدالة القائد يفسر ) 

 .إلى متغيرات أخرى لم تدخل في النموذج

، وهي  0.329 = (β) أن قيمة بيتا المعيارية (Coefficients) كما بينت نتائج معاملات الانحدار

إلى أنه بزيادة عدالة القائد بمقدار  B = 0.252( وتشير قيمة  0.001موجبة وذات دلالة إحصائية )

  .( وحدة0.252وحدة واحدة، تتحسن جودة الخدمة بمقدار )

له أثر إيجابي ذو دلالة    عدالة القائد بناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن متغير  و 

في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان. وعليه، فإن الفرضية الفرعية    جودة الخدمات إحصائية على  
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جودة   تحسين  في  جوهري  بشكل  يسهم  القائد  عدالة  مستوى  ارتفاع  أن  يعني  مما  مقبولة،  الثانية 

 .الخدمات المقدمة

ل عليها تعكس بوضوح الدور المحوري الذي تؤديه  و   عدالة القائديرى الباحث أن النتائج المتحص 

رة عبر هذا المتغير  في تعزيز جودة الخدمة داخل المؤسسات الصحية. فرغم أن نسبة التباين المفس 

للعلاقة تُعد مؤشرًا قويًا على أن عدالة القائد    الدلالة الإحصائية العالية%، إلا أن  10.8لا تتجاوز  

 .تشكل أحد الأسس الجوهرية لتحسين الأداء الخدمي

ويُعزى ذلك إلى أن الممارسات القيادية العادلة تُسهم في إيجاد بيئة عمل تتسم بالثقة والاحترام كما  

المتبادل، مما يُحف ز العاملين على تقديم خدمات أكثر كفاءةً وجودة. كما أن شعور الموظف بعدالة 

، وهما عاملان يرتبطان ارتباطًا وثيقًا بمستوى  الرضا الوظيفي والانتماء التنظيميالقائد يعزز من  

 .الخدمة المقدمة

  ، الصحيين  العاملين  أهمية التركيز على تنمية مهارات العدالة لدىيؤكد الباحث على  وبناءً عليه،  

ويوصي بأهمية إدراج مبادئ العدالة التنظيمية ضمن برامج إعداد وتطوير القادة في القطاع الصحي،  

تأثير مباشر في   تقييم الأداء على أسس شفافة وعادلة، لما لذلك من  بالإضافة إلى تعزيز آليات 

 .الارتقاء بجودة الخدمات الصحية، وتحقيق رضا المستفيدين

 ( HO2تفسير النتائج المتعلقة بالفرضية الرئيسية الثانية )  ( 7.5)

الرئيسية   الفرضية  يلي  الثانيةتنص  ما  للممارسات  "  :على  إحصائية  دلالة  ذو  إيجابي  أثر  يوجد 

وتنبثق عنها الفرضيتان  "  الخضراء على جودة الرعاية الصحية ورضا المرضى في سلطنة عُمان.

   :الفرعيتان
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يوجد أثر إيجابي ذو دلالة  "   ( ونصهاH02:1)تفسير النتائج المتعلقة باختبار صحة الفرضية الأولى  

 ".إحصائية للتوعية على جودة الخدمات في المؤسسات الصحية بسلطنة عُمان

نتائج الدراسة الحالية الى وجود أثر   جودة الخدمات الصحية في المؤسسات   للتوعية علىأشارت 

عام يؤثر ايجابا في تجويد الخدمات الصحية   التوعية بشكلوهذا عيني ان    عمان،الصحية بسلطنة 

الخدمة، أي كلما زادت التوعية بأهمية إدارة النفايات في القطاع الصحي زاد مستوى تجويد    المقدمة،

 . نأي ان العلاقة طرية بين المتغربي 

   . ( H02فقد تم قبول الفرضية الفرعية الأولى من الفرضية الرئيسية الثانية )  السابقة،وبناء على النتيجة  

له أثر إيجابي قوي وذو دلالة    التوعيةبناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن متغير  و 

وعليه، فإن الفرضية الفرعية  ن،  في المؤسسات الصحية بسلطنة عُما  جودة الخدمات إحصائية على  

الخاصة بالتوعية مقبولة، مما يعني أن تعزيز التوعية البيئية والمهنية يسهم بشكل ملموس في تحسين  

 جودة الخدمات المقدمة 

ل عليها تؤكد على الدور البالغ الأهمية للتوعية في تحسين جودة   ويرى الباحث أن النتائج المتحص 

رة من التباين ) %( تُعد مرتفعة نسبيًا مقارنةً  32.8الخدمة داخل المؤسسات الصحية. فالنسبة المفس 

التوعية تمثل أحد العوامل الجوهرية المؤثرة في جودة  بنتائج الفرضيات الأخرى، ما يُشير إلى أن  

 .الخدمة

التوعية، سواء   بأن  الإيجابي  الأثر  هذا  الباحث  للعاملين في  ويُفسر  أو  للمستفيدين  أكانت موجهة 

توقعات  من  وتُعزز  المتاحة،  بالخدمات  والوعي  الفهم  مستوى  رفع  في  تساهم  الصحي،  القطاع 

أسرع   استجابة  وتحقيق  الأداء،  كفاءة  ورفع  الأخطاء،  تقليل  في  تُسهم  كما  الإيجابية،  المستفيدين 

 .للاحتياجات الصحية
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أن   الباحث  يرى  المدروسةكما  التوعوية  الخدمة    البرامج  مقدم  بين  العلاقة  تقوية  في  دورًا  تلعب 

والمتلقي، مما يخلق بيئة صحية أكثر تفاعلية وشفافية، وهو ما ينعكس إيجابًا على جودة الخدمة 

 .المقدمة

، دمج التوعية كأحد المحاور الاستراتيجية في تطوير الخدمات الصحيةلذا، يوصي الباحث بضرورة  

مع تعزيز وسائل التواصل والتثقيف الصحي، وتدريب الكوادر على تقديم محتوى توعوي فع ال يراعي  

 .الفروقات الثقافية والمعرفية بين فئات المستفيدين

 ( ونصها H02.2)تفسير النتائج المتعلقة باختبار صحة الفرضية الأولى 

الخدمات في المؤسسات الصحية  يوجد أثر إيجابي ذو دلالة إحصائية لإدارة النفايات على جودة  "

 " بسلطنة عُمان

على جودة الخدمات الصحية في    أثر إيجابي لأداره النفايات أشارت نتائج الدراسة الحالية الى وجود   

ؤثر ايجابا في تجويد  تبشكل عام    ادارة النفايات   عيني انيالمؤسسات الصحية بسلطنة عمان، وهذا  

في القطاع الصحي زاد مستوى تجويد    تنظيم إدارة النفايات   الخدمات الصحية المقدمة، أي كلما زاد 

 . نالخدمة، أي ان العلاقة طرية بين المتغربي

(.  H02من الفرضية الرئيسية الثانية )  الثانيةوبناء على النتيجة السابقة، فقد تم قبول الفرضية الفرعية  

له أثر إيجابي قوي وذو  النفايات  ةا دار متغير بناءً على نتائج الانحدار الخطي البسيط، فقد تبين أن  و 

وعليه، فإن الفرضية  ن،  في المؤسسات الصحية بسلطنة عُما   جودة الخدمات دلالة إحصائية على  

يسهم بشكل ملموس في    إدارة النفايات مقبولة، مما يعني أن تعزيز    بأداة النفايات   الفرعية الخاصة

 تحسين جودة الخدمات المقدمة

في تحسين    إدارة النفاياتيرى الباحث أن النتائج تعكس بوضوح الدور الفاعل والهام الذي تلعبه  و 

الدلالة  فالعلاقة الإيجابية ذات  عُمان.  بسلطنة  المؤسسات الصحية  داخل  المقدمة  الخدمات  جودة 
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الإحصائية المتينة تعزز من أهمية تبني ممارسات إدارة نفايات صحية وفعالة كجزء لا يتجزأ من  

 .منظومة الجودة المؤسسية

يرى الباحث أن الإدارة الجيدة للنفايات الطبية وغير الطبية تُعد من المؤشرات الأساسية على  كما  

للعاملين   وآمنة  بيئة عمل صحية  يعكس  والصحية، مما  البيئية  بالمعايير  الصحية  المؤسسة  التزام 

ة، ويُسهم  والمراجعين على حد سواء. كما أن تحسين إدارة النفايات يقلل من المخاطر الصحية والبيئي 

 .في رفع ثقة المستفيدين بالمؤسسة، وهو ما ينعكس إيجابيًا على تقييمهم لجودة الخدمات 

وبناءً على ما سبق، يؤكد الباحث على ضرورة استثمار المزيد من الموارد في تطوير نظم وسياسات 

المؤسسات  داخل  البيئي  الوعي  وتعزيز  المختصة،  الكوادر  تدريب  إلى  بالإضافة  النفايات،  إدارة 

 .الصحية، لضمان استدامة جودة الخدمات وتحقيق السلامة الصحية

ذات علاقة   للنفايات الجدير بالذكر ان سلطنة عمان استضافت مؤتمرين دوليين للإدارة المستدامة  

الاقتصاد الدائري والاستدامة  بعنوان:والذي كان  2023أكتوبر من عام  الأول في بالدراسة،مباشرة 

والمؤتمر   والنفايات،تناول أفضل الممارسات في مجال إدارة الموارد    الانبعاثات وقد والحد من انتشار  

فايات  تحت عنوان تنظيم إدارة الن  مسقط وجاءعقد بمدينة    ، ولذي2025عام  فبراير من    الثاني في

 وقد ناقش هذا المؤتمر العديد من النقاط ومن أهمها   السلطنة،في 

 وضع سياسة جديدة لإدارة النفايات   .1

 جاري العمل على مسودة قانون إدارة النفايات   .2

فيها .3 بما  العلاقة  جهات  لجميع  والاختصاصات  المهام  خارطة  هيئة  هيئة  )وضع  البيئة، 

 . الخدمات، البلديات الإقليمية، وزارة الصحة، شركة بيئة(

وهذا بدوره ينعكس مشهد إيجابي سواء في المحضر الحضري أو الثقافة العامة أو كذلك في تعزيز 

 العالم.مشارك من مختلف دول  3000  أكثرفي هذين المؤتمرين  إدارة الدائري، وشارك
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   الدراسة: ( توصيات 8.5)

 : توصيات متعلقة بالقيادة الأخلاقيةولًا: أ

أظهرت نتائج الدراسة أن كلًا من نزاهة القائد وعدالته تؤثران إيجابيًا في جودة الخدمات الصحية،  

التأثير متوسطة إلى ضعيفة نسبيًا، مما يشير إلى أهمية تعزيز هذه الأبعاد من خلال وإن كانت قوة 

: الإجراءات المؤسسية والتنظيمية. وعليه، توصي الدراسة بما يلي  

تطوير برامج تدريب وتأهيل مستمرة للقادة الصحيين ترك ز على مفاهيم القيادة الأخلاقية   .1

،  الصحيخاصة في جوانب النزاهة، الشفافية، العدالة، والمسؤولية الاجتماعية داخل العمل 

القيادة الأخلاقية ضمن مناهج التعليم العالي والتدريب الصحي، بحيث يتم   وإدراج مبادئ

  .إعداد قادة مؤهلين منذ البداية

تضمين معايير القيادة الأخلاقية ضمن تقييم الأداء القيادي من خلال أدوات تقييم   .2

 .موضوعية تعتمد على آراء الموظفين والبيانات السلوكية

واضحة وملزمة للقادة والعاملين في المؤسسات  (Code of Ethics) إنشاء مدونات سلوك .3

 .الصحية

تحفيز القادة على تبني أساليب القيادة الأخلاقية التحويلية من خلال توفير الحوافز  .4

 .والتقدير المعنوي للممارسات القيادية الإيجابية التي تنعكس على جودة الخدمات 

إشراك الموظفين في تقييم بيئة القيادة من خلال أدوات استقصاء دورية تسمح بتحديد  .5

 مواطن القوة والخلل في السلوك القيادي اليومي
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تفعيل نظام الحوافز والمكافآت المبني على القيم الأخلاقية، وليس فقط على الإنجازات  .6

 .المادية

 

 :ثانيًا: توصيات متعلقة بالممارسات الخضراء 

أظهرت الدراسة أن كلًا من التوعية البيئية وإدارة النفايات لهما أثر إيجابي وذو دلالة إحصائية قوية  

على جودة الخدمات الصحية، وهو ما يسلط الضوء على أهمية تبني سياسات بيئية مستدامة داخل 

 القطاع الصحي. وتوصي الدراسة بالآتي 

وضع سياسات إلزامية لترشيد الموارد )مثل المياه والطاقة( وتطبيق مؤشرات قياس   .1

 .لاستهلاكها

 .إدخال تقنيات إعادة التدوير وإعادة الاستخدام للمواد الممكنة داخل المؤسسات الصحية .2

 .تشجيع استخدام أنظمة السجلات الإلكترونية لتقليل الاعتماد على الورق  .3

 اعتماد تصاميم خضراء صديقة للبيئة عند إنشاء أو تجديد المباني الصحية  .4

إدماج البُعد البيئي في خطط الطوارئ والأزمات الصحية، خاصة فيما يتعلق بالتعامل مع  .5

 .النفايات الطبية

حملات توعية بيئية تستهدف الكوادر الصحية والمرضى، لتعزيز الوعي تصميم وتنفيذ  .6

بالممارسات السليمة داخل المنشآت الصحية، وتوظيف الوسائط الرقمية والتقليدية في نشر 

 .الثقافة البيئية
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 :ثالثًا: توصيات متعلقة بجودة الخدمات الصحية

التابع الرئيس في الدراسة، وأظهرت تأثرها بمجموعة  نظرًا لأن جودة الخدمة الصحية مث لت المتغير 

من المتغيرات الأخلاقية والبيئية، فإن تعزيز هذه الجودة يتطلب معالجة متعددة الأبعاد. ومن هذا 

 المنطلق، توصي الدراسة بما يلي 

نظام شكاوى وملاحظات إلكتروني تفاعلي يتيح للمرضى والموظفين التعبير بسهولة  اعتماد  .1

 مقترحاتهم.   عن 

تعزيز دور المستفيد )المريض( في تقييم جودة الخدمة من خلال استبيانات منهجية تُنفذ   .2

 وهو ما يسمى بتجربة المريض. .دوريًا وتحلل بشكل علمي لاتخاذ قرارات تحسين مدروسة

 .تعزيز العمل الجماعي متعدد التخصصات لضمان التكامل في تقديم الخدمة الصحية  .3

ربط الحوافز والترقيات الوظيفية بمستويات جودة الخدمة المحققة فعليًا، مع اعتماد آليات  .4

 تقييم دقيقة وشفافة تشمل رضا المرضى وسلامة العمليات 

دعم ثقافة التحسين المستمر من خلال حلقات الجودة، وفرق العمل التخصصية، بحيث يتم   .5

 إشراك العاملين في تحليل الأداء واقتراح التدخلات التصحيحية بشكل مستمر 

 .إدخال أدوات التقييم الذاتي المؤسسي بشكل دوري لقياس مدى الالتزام بمعايير الجودة .6

تؤكد الدراسة أن جودة الخدمات الصحية في سلطنة عُمان لا تتأثر فقط بالكفاءة الفنية أو الموارد  و 

إدارية وقيادية مستنيرة   تتشكل من خلال ممارسات  إلى  المادية، وإنما  بالإضافة  بالقيم الأخلاقية، 

التزام مؤسسي بالممارسات البيئية المستدامة. لذا، فإن التكامل بين هذه الأبعاد هو الأساس لبناء  

 .منظومة صحية متقدمة وعادلة وفعالة
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 : البحثية المقترحات  (9.5)

بناءً على ما توصلت إليه هذه الدراسة من نتائج، وتبعًا لمحدودية نطاقها الزمني والمكاني، وكذلك 

لوجود عدد من العوامل التي لم تدخل ضمن النموذج التفسيري المستخدم، فإن الباحث يقترح تنفيذ  

 البيئية وجودة دراسات مستقبلية تكم ل هذا الجهد العلمي، وتعمق فهم العلاقة بين القيادة والممارسات  

التالية:البحثية    الباحث بعمل المقترحات ويوصي    الرعاية الصحية في السياق العُماني والعربي عمومًا.  

في  .1 الإداري  والابتكار  الأخلاقية  القيادة  بين  العلاقة  تستكشف  مستقبلية  دراسات  إجراء 

تبن ي أساليب إدارية مبتكرة   القيادية على  القيم  بهدف فهم أثر  المؤسسات الصحية، وذلك 

 .تُسهم في تطوير جودة الخدمات 

توسيع نطاق البحث ليشمل مؤسسات صحية في دول مجلس التعاون الخليجي، من أجل  .2

إجراء مقارنات إقليمية وتحليل الفروقات والسياقات المختلفة، بما يعزز إمكانية بناء مؤشرات 

 .معيارية خليجية مشتركة

وطني شامل لتطبيق الممارسات الخضراء في القطاع الصحي، يتم  اقتراح تطوير برنامج   .3

تصميمه وتنفيذه بالشراكة مع وزارة الصحة والجهات البلدية، لضمان مواءمته مع السياسات 

 .البيئية الوطنية

إنشاء وحدات داخل المؤسسات الصحية تُعنى بالاستدامة البيئية وجودة الخدمات، على أن   .4

القيادة   مبادئ  دمج  يضمن  بما  الأخرى،  الإدارات  مع  تكاملي  بشكل  الوحدات  هذه  تعمل 

 .الأخلاقية والممارسات البيئية ضمن العمليات التشغيلية اليومية

الاستفادة من التجارب والممارسات العالمية الناجحة في دمج الأخلاقيات والاستدامة البيئية   .5

والجودة، مع مراعاة تكييف هذه النماذج وفق الخصوصية الثقافية والتنظيمية للبيئة العُمانية، 

 .بما يعزز فاعلية التطبيق وواقعتيه
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إجراء دراسات نوعية تستهدف المرضى والمستفيدين من الخدمات الصحية، بهدف استكشاف   .6

تصوراتهم حول مدى انعكاس القيم الأخلاقية للقيادات الصحية على جودة تجربتهم، وذلك 

باستخدام أدوات بحث مثل المقابلات المتعمقة أو مجموعات التركيز، بما يسهم في تقديم  

 . ير القيادة الأخلاقية من منظور المستخدم النهائيفهم أكثر شمولية لتأث 

هذه التوصيات البحثية تفتح الباب أمام باحثين آخرين لتوسيع دائرة البحث   الباحث ان مثليرى  و 

النظري والتطبيقي في مجالات القيادة الأخلاقية، الممارسات البيئية، وجودة الخدمات الصحية، بما  

في  والكفاءة  والاستدامة،  الحياة،  جودة  تعزيز  في  عُمان  لسلطنة  المستقبلية  الرؤية  توجهات  يدعم 

‌.الصحيات الحيوية، وعلى رأسها القطاع القطاع
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 استبيان

 ،وبركاتهالسلام عليكم ورحمة الله        ة/ أختي المستجيب المستجيب أخي 

يعتبر هذا الاستبيان ضمن متطلبات أطروحة الماجستير في إدارة الأعمال من جامعة الشرقية،  
نجري   والممارسات  "  بعنوان:    دراسة حيث  الأخلاقية  القيادة  علأثر  المرضى   ىالخضراء  رضا 

 ". بالمؤسسات الصحية بسلطنة عُمان
لا توجد هناك إجابات صحيحة أو خاطئة، حيث سيتم التعامل مع إجاباتك على هذا الاستبيان    

علمية.   ستساهم  و لأغران  فقط.  والعلمية  الأكاديمية  ل غران  الاستطلاع  نتيجة  تحليل  سيتم 
ردودك في هذا البحث الأكاديمي بشكل فعال جداً. لا تستغرق مشاركتك في هذا الاستبيان أكثر  

 .دقائق فقط، ونتقدم لك بالشكر الجزيل على تعاونك في إجراء هذه الدراسة   10من  
 الباحث 

 
 : البيانات الشخصية القسم الأول

  أنثى   ذكر   النوع  .1

2.  
الحالة  

 الاجتماعية 
  أعزب   متزوج  غير ذلك 

3.  
المستوى 

 التعليمي 

  دكتوراه   ماجستير    بكالوريوس 

 أو أقل  دبلوم   

 العمر   .4
  ا  عام  30أقل من   ا  عام 45إلى أقل من  30من 

 45  فأكثر ا  عام  

5.  
سنوات الخبرة 

 في المؤسسة 

  سنوات  3أقل من 
  10إلى أقل من  سنوات  3من  

 سنوات 

  عشر سنوات فأكثر  

6.  
الوظيفة  

 الحالية 

  الاداريون الصحيون   الاطباء 
   المراقبون

 ون الصحي

  الممرضون /الممرضات 
 المساعدون  

 الصحيون  

   وظائف أخرى

 مساعدة 
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يرجى توضيح إلى أي مدى توافق على البيان التالي من   .(القيادة الاخلاقية) تصف العناصر التاليةالقسم الثاني:  

 . غير موافق بشدة1-موافق بشدة، 7- :اختيار الدرجة وفق المقياسخلال 

 7  1 الفقرات
 7 6 5 4 3 2 1 يمارس المدير في العمل حياته بطريقة أخلاقية  .1
 7 6 5 4 3 2 1 يُقاس نجاح المديرين بالنتائج والوسائل معًا، لا بالنتائج وحدها  .2
 7 6 5 4 3 2 1 يستمع المدير إلى ما يقوله ويعبر عنه الموظفين  .3
 7 6 5 4 3 2 1 يتخذ المدير قرارات متزنة وعادلة   .4
 7 6 5 4 3 2 1 الوثوق في المدير في العمليمكن   .5
 7 6 5 4 3 2 1 يناقش المدير قيم وأخلاقيات العمل مع الموظفين.  .6
 7 6 5 4 3 2 1 يولي مديري اهتمامًا كبيرًا بمصالح الموظفين.  .7

البيان التالي من  . يرجى توضيح إلى أي مدى توافق على نزاهة القائد(تصف العناصر التالية )القسم الثالث: 

 غير موافق بشدة.1-موافق بشدة، 7- :خلال اختيار الدرجة وفق المقياس

 7 6 5 4 3 2 1 المدير يفي بما يعد به   .1
 7 6 5 4 3 2 1 يطبق مديري ما يعظ به في سلوكه اليومي داخل المؤسسة.   .2
 7 6 5 4 3 2 1 يمارس مديري ما يقول أنه سيفعله.   .3
 7 6 5 4 3 2 1 نفس القيم التي يتحدث عنها. يتصرف المدير وفق   .4
 7 6 5 4 3 2 1 يعكس سلوك مديري الأولويات والتوجهات التي يتبناها.  .5
 7 6 5 4 3 2 1 .عندما يَعِد مديري بشيء، أكون واثقًا من وفائه به  .6

يرجى توضيح إلى أي مدى توافق على البيان التالي من خلال   (.التوعية)تصف العناصر التالية  القسم الرابع:

 غير موافق بشدة.1-موافق بشدة، 7- :اختيار الدرجة وفق المقياس

يقوم المستشفى بتوعية الموظفين حول أهمية الإدارة السليمة لنفايات    .1
 7 6 5 4 3 2 1 الصحية.   الرعاية

يوجد لدينا فريق مسؤول لإدارة النفايات يعمل على توعية الموظفين    .2
 7 6 5 4 3 2 1 بأهمية الإدارة الجيدة للنفايات. 

 7 6 5 4 3 2 1 يوجد لدينا لجنة لوضع خطط إدارة النفايات   .3
 7 6 5 4 3 2 1 يتم دمج التوعية البيئية في العمليات التشغيلية والممارسات اليومية  .4
 7 6 5 4 3 2 1 يتم التدريب على مسؤوليات وأدوار الموظفين في إدارة النفايات الطبية  .5
 7 6 5 4 3 2 1 يتم التدريب على عمليات فصل وتصنيف النفايات   .6
 7 6 5 4 3 2 1 الطبية  على تطبيق ممارسات إدارة النفاياتنتلقى التدريب الفني   .7

يرجى توضيح إلى أي مدى توافق على البيان التالي   .النفايات()ادارة تصف العناصر التالية  :الخامسالقسم 

 غير موافق بشدة.1-موافق بشدة،  7- :اختيار الدرجة وفق المقياس من خلال
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 7  1 الفقرات
 7 6 5 4 3 2 1 .)مانع للتسرب( للنفايات الطبية المعديةيوجد لدى المؤسسة تخزين آمن   .1
لدى المؤسسة سياسات واضحة أو أدلة محددة لفصل النفايات الطبية   .2

 7 6 5 4 3 2 1 .حسب نوعها

لدى المؤسسة مراقبة منتظمة لضمان الامتثال للإجراءات الخاصة بإدارة   .3
 7 6 5 4 3 2 1 .النفايات

تشمل جميع  لدى المؤسسة خطط واضحة لتطبيق إدارة النفايات الطبية   .4
 7 6 5 4 3 2 1 .فيهم الموظفون المساعدون الموظفين، بما 

للنفايات  لإدارةالدقيقة لدى المؤسسة مجموعة من المعايير التشغيلية   .5
 7 6 5 4 3 2 1 الطبية.

        النفايات الطبية المحتملةلدى المؤسسة خطط للوقاية من مشاكل معالجة   .6
يرجى الإشارة إلى مدى موافقتك على البيان التالي من   .الخدمة(جودة ) التاليةتصف العناصر   القسم السادس:

 . غير موافق بشدة1-موافق بشدة، 7- :اختيار الدرجة وفق المقياسخلال 

 7 6 5 4 3 2 1 جودة الرعاية الطبية التي يتلقاها المرضى عالية   .1

 7 6 5 4 3 2 1 تكلفة الرعاية الطبية للمرضى منخفضة نسبيًا  .2

 7 6 5 4 3 2 1 فترة انتظار المرضى لتلقي العلاج قصيرة نسبيًا   .3

 7 6 5 4 3 2 1 الأخطاء في الفحوصات المخبرية قلما تحدث  .4

 7 6 5 4 3 2 1 معلومات المرضى تعامل بخصوصية وسرية تامة   .5

 7 6 5 4 3 2 1 النفايات الطبية الحيوية الخطرة.نهتم بالحد من   .6

 7 6 5 4 3 2 1 نركز على خفض استهلاك الطاقة.   .7

 7 6 5 4 3 2 1 نركز على تحسين الامتثال للإجراءات والممارسات البيئية السليمة.  .8
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 قائمة المحكمين 

 جهة العمل  المسمى الوظيفي  اسم المحكم  م 

 جامعة الشرقية   أستاذ مساعد  الدكتور/ هايل طشطوش  1

 جامعة الشرقية  أستاذ مساعد  الدكتور / صالح السناوي  2

 جامعة الشرقية  أستاذ مساعد  الدكتور / رمزي  2

 جامعة نزوى  محاضر   الدكتور / سعيد المياحي   2

 جامعة نزوى  محاضر   الدكتور / سليمان المياحي  2
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