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  ABSTRACT    

 
Transformational leadership is a leadership style that builds commitment and creates 

enthusiasm and motivation for nurses in the hospital to achieve the goals set by the leader 

which attains the best health care for the patients. Therefore, this descriptive study was 

designed to evaluate the behaviors of transformational leadership among nursing managers 

in higher education hospitals in Lattakia ( Alasad and Tishreen university hospitals) From the 

point of view of 100 nurses selected by convenient sampling using a questionnaire which 

included the MLQ to measure transformational leadership. The results showed  that the 
practicing level of the transformational  leadership was  moderate, and the most 
practicing behaviors were individualized consideration  and idealized influence .as well as 
there were statistically significant differences  which are according to the hospital. The 

study recommended the need to strengthen the practice on of transformational leadership in 

hospitals, and implementing induction courses and training on transformational leadership, 

as well as conducting similar studies on a larger scale involving more hospitals. 
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  التمريض مدراء لدى التحويمية القيادة سموكيات تقييم
 اللاذقية مدينة في العالي التعميم مستشفيات في

 
 عميو لىر الدكتورة 

غنى أخرس
 

 
 ( 2012/ 4/  24قُبِل لمنشر في  . 2012/  1/  23تاريخ الإيداع )

 
 ممخّص  

 
لبموغ ، في المشفىيبني الالتزام ويخمق الحماس والدافعية لدى الممرضين  قياديالقيادة التحويمية نمط تعتبر  

التصميم ات ذ ةالوصفي الدراسة ىذه ىدفتلذلك الأىداف التي يضعيا القائد بما يحقق أفضل رعاية صحية لممرضى، 
 مدينة في العالي التعميم مستشفيات في التمريض مدراء لدى التحويمية القيادة سموكيات تقييمإلى  المقطعي المسحي
حيث  ممرض/ة تم اختيارىم بطريقة العينة المتاحة 211من وجية نظر وىما مشفى الأسد وتشرين الجامعيين، اللاذقية 

(  (MLQويرمز لو  (Multe Factor Leadership questionnaireلعوامل )تم توزيع استبيان القيادة متعددة ا
أن مستوى ممارسة القيادة التحويمية وحسب رأي الكادر التمريضي البحث أظيرت النتائج  لقياس القيادة التحويمية.

لمثالي، كما تبين وجود كانت بمستوى متوسط، وأكثر سموكيات القيادة التحويمية ممارسة كانت الاعتبار الفردي والتأثير ا
القيادة بضرورة تعزيز ممارسة وأوصت الدراسة ، فروق ذات دلالة إحصائية في آراء الكادر تبعا لممشفى الذي يعمل بو

جراء دراسات التحويمية في المشافي،  عمى نطاق أوسع  مشابيةوعقد دورات تعريفية وتدريبية حول القيادة التحويمية، وا 
 شافي.تشمل عدد أكبر من الم

 
 .القيادة التحويمية، مدراء التمريض الكممات المفتاحية:

                                                           
 جامعة الأندلس  -عميد كمية التمريض  سوريا. - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض - قسم الإدارة في التمريض - مدرسة

 الخاصة لمعموم الطبية
 سوريا. - اللاذقية – جامعة تشرين - كمية التمريض - قسم الإدارة في التمريض -ستير(طالبة دراسات عميا )ماج 
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 :مقدمة
لقد حظي موضوع القيادة باىتمام كبير من جانب المفكرين والباحثين ويرجع ذلك إلى الدور الذي يمعبو العنصر 

، والذي يبرز من خلال مسؤولية القائد في تحقيق التكامل بين الجوانب التنظيمية والإنسانية في أي مؤسسةالبشري 
ك في ي لمقائد ىو تحقيق رؤيتو بشكل واقعي من خلال نمط معين من السمو اليدف النيائأنَّ لتحقيق الأىداف، باعتبار 

 . [2]إطار الظروف التي يواجييا 
إلّا  موحد ليا. عمى تعريفن الباحثو  يتفقلم  -وبالرغم من أىميتيا -يعتبر تعريف القيادة من المواضيع التي

ضوء التفاوت  فيغيره بدرجة ما ببموجبيا القائد التأثير أن القيادة بطبيعتيا خاصية فطرية يستطيع  عمىأجمعوا  أنيم قد
 ةالقياد عممية فيساسية الأركان مجموعة من الأىناك إن ف وبالتالي ،يقودىا التيالموجود بين أفراد المجموعة  الطبيعي

ولكن يادة، تعددت تعاريف القية اتصال بينيم وىدف يراد تحقيقو، وبالتالي مرؤوسين وعممو قادة بارزين وىي: وجود 
توجيو مجموعة من الأفراد من أجل تحقيق  فيالأساليب المستخدمة  أىم أن القيادة أحدمعظم التعاريف تشير إلى 

نجاز عمل   .[3]ماوا 
الصحية وبشكل لقرارات داخل المؤسسات ا واتخاذ القيادة بعدد من الوظائف منيا بالقيام التمريض إدارة تصتخ

دارة عمى أداء بعض العمميات الإدارية المعروفة كالتخطيط والتنظيم والتوظيف تمك الإ تشتملحيث  ،خاص المستشفيات
 والتمريضي خصوصاً  ، وقد أدى التقدم العممي التكنولوجي الذي حدث في المجال الصحي عموماً والإشراف  والتوجيو

ية لممريض وتنفيذ إرشادات الطبيب الرئيسي ىو الرعاية الجسمان ه، فبعد أن كان دور الممرض/ةإلى امتداد وتشعب دور 
يتطمب نجاحو إعطاء  ، الأمر الذي فرض واقعاً ليشمل العديد من مجالات الممارسة المختمفة ومتشعباً  أصبح دوره معقداً 

دارة شؤونيم ليكونوا قادرين عمى تقديم  التمريض فرصة لإدارة نفسو بنفسو والإشراف عمى أفراد ىيئة التمريض ورعاية وا 
وىذا الأمر يتطمب وجود قادة يممكون أساليب قيادية متميزة تمكنيم من . [4]حية تمريضية ذات جودة عاليةخدمات ص

ونتيجة لاىتمام الباحثين بالقيادة لما ليا من تأثير ىام وتوجيو الأخرين نحو تحقيق الأىداف.  السيطرة عمى زمام الأمور
ابتداءً من نظرية الرجل العظيم وحتى ظيور نظرية  وراً ممحوظاً عمى الآخرين ومواقفيم، فقد شيدت نظريات القيادة تط

 .[5]القيادة التحويمية
في جميع  ةوأساسي ةفعال اكون علاقة إيجابية بين القائد والمرؤوسين، وأنيا تّ لأني التحويمية تأتي أىمية القيادة
مثل الرضا الوظيفي، الأداء، الجودة، مع معظم المتغيرات التنظيمية التي تمت دراستيا  االمؤسسات وذلك لارتباطي

العدالة والثقة التنظيمية، الولاء التنظيمي، الثقافة التنظيمية، والأىداف التنظيمية وفمسفتيا. فالقيادة التحويمية لا تعني 
لي نما تفويضاً لممسؤوليات وتمكين المرؤوسين لتحقيق نتائج قابمة لمقياس من خلال تحفيزىم وا  ام تمركزا بالسمطة وا 

حتل أىمية في إصلاح الصحية، وت المؤسساتلتحقيق الفاعمية في أداء  وتأتي أىمية القيادة التحويمية .[5]مشاعرىم
، إذ أن القيادة التحويمية نمط يبني الالتزام ويخمق الحماس والدافعية لدى الممرضين وتطوير الأداء فيوالقطاع الصحي 

دييم الأمل في المستقبل، والإيمان بإمكانية التخطيط للأمور المتعمقة بنموىم العاممين في ىذا القطاع لمتغيير، ويزرع ل
دارتيا، ويمكن العمل التعاوني  لدييم إحساساً بالأمل . حيث يزرع المشاركين في عممية رعاية المريض بينالميني وا 

عمى إعادة النظر في الرؤية المتعمقة  والتفاؤل والطاقة لمعمل، والقيادة التحويمية في ىذا المجال ىي القيادة التي تساعد
بالأفراد ومياميم وأدوارىم، وتعمل عمى تجديد التزاميم، وتسعى لإعادة بناء النظم والقواعد التي تسيم في تحقيق 

 [.3]غاياتيم
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: ىي دراسة خمصت إلى أن القيادة التحويمية تبنى عمى أربعة أبعاد ( بإجراء1999) Avolio & Bass قام
أسموب الالتزام وىو  التحفيز الإليامي:، و المرؤوسينى بإعجاب واحترم وتقدير سموك القائد الذي يحظ أي مثاليال التأثير

يشجع وفييا الاستثارة الفكرية: ، و بالأىداف التنظيمية واستثارة روح الفريق من خلال بث روح الحماس والمثالية فييم
عن طريق حثيم عمى البحث عن الأفكار الجديدة  المرؤوسينل القائد التحويمي حل المشاكل بطريقة إبداعية من قب

تظير من خلال أسموب القائد الذي يستمع بمطف ويولي و الاعتبارية الفردية:  ، وأخيراً ودعم النماذج الخلاقة لأداء العمل
 .[7]ءمن خلال تبني استراتيجيات التقدير والإطرا إنجازاتيموكذلك  المرؤوسينحتياجات لا خاصاً  اىتماماً 

( بيدف تقييم مستوى تطبيق مدراء التمريض لنمط القيادة التحويمية 2002)  Politisوفي دراسة أخرى أجراىا 
 ممارسةفي خمسة مستشفيات برازيمية تابعة لوزارة الصحة، أظيرت النتائج من وجية نظر الممرضات، يوجد مستوى 

 .[8]تمك المستشفيات المشمولة بالدراسةيم في مرتفع لأبعاد القيادة التحويمية بشكل عام من قبل رؤسائ
تقييم فعالية القيادة التحويمية وأثرىا بأبعادىا الأربعة عمى كفاءة ( ل2011) Changفي حين ىدفت دراسة 

أظيرت أن مستوى توافر القيادة التحويمية بأبعادىا الأربعة كان مرتفعاً وكان وقد تايوانية، ستة مستشفيات العاممين في 
  .[9]ك تأثير إيجابي لمقيادة التحويمية وأبعادىا عمى فعالية وكفاءة العاممين عموماً ىنال

( تأثير كل من القيادتين التحويمية والتبادلية في إكساب ميارات التأثير المثالي 2010دراسة الضمو)كم قيمت 
قوي لأبعاد القيادة التحويمية في عمى وجود أثر إيجابي  النتائجلمعاممين الصحيين في المستشفيات الأردنية، ودلت 

 .[10]إكساب ميارات التأثير المثالي وأثر ظاىري لأبعاد القيادة التبادلية
( إلى التعرف عمى العلاقة بين التحول في القيادة والرضا الوظيفي عند االكادر 2011) Shelashوىدفت دراسة 

ة إيجابية بين أبعاد القيادة التحويمية والرضا الوظيفي، التمريضي، وقد أظيرت الدراسة وجود علاقة ذات دلالة إحصائي
ابية في العلاقة مع الرضا الوظيفي وشكّل بعدا التحفيز والتحريض الفكري من أبعاد القيادة التحويمية أعمى نسبة إيج

[11']. 
ثين الميتمين بشؤون لم تحظى باىتمام كبير من جانب الباحفإنيا بالرغم من أىمية القيادة التمريضية التحويمية 

، التمريض يبالقيادة التحويمية ومدى ممارستيا من قبل قيادي المتعمقةوجود قمة في الأبحاث لدينا تبين  التمريض،
ومن ىنا جاءت أىمية ىذه الدراسة لتسميط الضوء عمى سموكيات ، وتأثيراتيا عمى واقع الأداء الفعمي لمكادر التمريضي

 .اء التمريض في مستشفيات التعميم العالي في مدينة اللاذقيةالقيادة التحويمية لدى مدر 

 
 أىدافو:و أىمية البحث 

 أىمية البحث:

نمط القيادة التحويمية مجال الصحة عن التي تبحث في  تعد من أولى الدراساتبأنيا الدراسة تكمن أىمية ىذه 
 اىميتيالقيادة التحويمية وأ تقييم لسموكياتعمل عمى كونيا تالسورية، في مستشفيات التعميم العالي في الجميورية العربية 

، في مستشفيات التعميم العالي في مدينة اللاذقية في المؤسسات الصحية وبشكل خاص  اتأثيرى اكأسموب إداري لي
 مريضتطوير وتحسين أداء مديري الت عمى االمتميزة بقدرتيتقوم بدراسة نمط من الأنماط القيادية الحديثة إضافة لكونيا 

 .التحويميةتقدم المؤسسات الصحية وىو القيادة وكذلك تسيم في  وتحديد نقاط  القوة لدييم وتعمل عمى تعزيزىا
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 ىدف البحث:
  بمستشفيات التعميم العالي في مدينة  لدى مدراء التمريض القيادة التحويمية تقييم مستوى ممارسة سموكيات

 العاممين في تمك المستشفيات. اللاذقية من وجية نظر الممرضين والممرضات

 
 مواده: والبحث  طرائق

 تصميم البحث:
 .المقطعيالتصميم المسحي  و اتبع ىذا البحث المنيج الوصفي 

 :مكان البحث
 ين.الجامعي تشرينو  الأسدىما مشفى  في مدينة اللاذقيةوزارة التعميم العالي مشافي  

 :البحث زمن
 .2012حتى شير نيسان عام  2015الممتدة من شير تشرين الثاني عام  جمعت البيانات في الفترة الزمنية  

  :عينة البحث
العاممون في مشافي التعميم العالي في مدينة اللاذقية وىما  يأفراد الكادر التمريضمجتمع الدراسة من  تكون 

% 22بنسبة  فيياضي كادر التمريأخذ عينة لمدراسة من التم وقد . مشفى الأسد الجامعي ومشفى تشرين الجامعي
 كالتالي:

 مشفى تشرين مشفى الأسد 
 232 168 المجتمع الكمي

 58 42 العينة

( ممرض وممرضة من مشفى تشرين 58و)، رض وممرضة من مشفى الأسد الجامعيمم (42)العينة  كانتف
 ضمن فترة الدوام الصباحي. المتاحة بطريقة العينة ، وقد تم اختيارىم الجامعي

 ث:أدوات البح

 من جزأين: وتألفتكأداة رئيسية في جمع البيانات  استبياناستخدمت الباحثة 
 .الأول حول متغيرات الدراسة وىي:)المشفى، الجنس، المستوى التعميمي، الخبرة التمريضية، والخبرة في القسم(

يادة متعددة الق استبيان يطمق عمييا اسم Bass& Avolio   (1993)والثاني ضم أداة تم تطويرىا من قبل 
ثم ترجمت وعدلت من قبل  [،12](MLQ)ويرمز ليا   (Multe Factor Leadership questionnaire) العوامل

التحفيز ، بنود( 7)التأثير المثالي ويتكون من  :وىي وقد تم استخدام أبعاد القيادة التحويمية الأربعة(. 2005بني عطا )
 . بنود( 7)كون من تيو  الاعتبار الفردي وأخيراً  ،بنود( 5)فكري ويتكون من التحريض الو  ،بنود( 5)الإليامي ويتكون من 

مرجع ومع  200: تتميز الأداة بمصداقية وموضوعية عالية إذ تم استخداميا في أكثر من مصداقية الأداة    
لمتأكد من  التمريض كميةأعضاء الييئة التدريسية في قسم الإدارة بخبراء من  ثلاثةعرضيا عمى لجنة مؤلفة من  تمذلك 

ىما حذف فقرتين من محور التحفيز الإليامي عمى التعديلات اقتصرت ملائمتيا لقطاع التمريض والمشافي السورية. و 
 أنماط بيا تصف أساليب تقديم عمى الشعبة رئيسة العمل، و تعمل في قيمة ذات نماذج تقديم عمى الشعبة رئيسة )تركز
  .سابقاً كما ىو موضح  موزعة في أربع مجالات ( بند35ة من )وأصبحت مكونبالأىداف  الالتزام
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الخماسي لتقدير درجة أىمية  Likertم ليكرت مَّ وفق س   وزناً مدرجاً الاستبيان  عطي لكل عبارة من عباراتأ   
 سابيةالحلمتوسطات ا لتفسيرو : أعارض بشدة(. 1: أعارض، 2: محايد، 3أوافق،  :4أوافق بشدة،  :5: )العبارة كالتالي

 )مرتفع، متوسط، منخفض(. فئات ثلاثة( إلى 5إلى  1تقسيم مجال الأوزان )من تم 
 ،مرتفع فوق(فما  3.68 )كما يمي: لممارسة القيادة التحويمية وأبعادىا تم الحكم عمى قيمة المتوسط الحسابي و 

 .منخفض (2.33حتى  1 منو) ، متوسط (3.67 حتى  2.34 من)
 طريقة البحث:

جامعة تشرين و  ،كمية التمريضإدارات كل من من  البياناتجمع ب كتاب لمسماحعمى تم الحصول  .2
 .مدينة اللاذقيةفي  ينتشرين الجامعيو مشفى الأسد و 

،حيث والذي ترجم من قبل بني عطا  MLQقامت الباحثة باستخدام النسخة العربية من استبيان .3
جراء التعديلات وفق رأيتم تحديد مصداقية الأداة ثم  لتلائم غرض الدراسة،اكتفت ببعض التعديلات في الاستبيان   وا 

 .خبراء ثلاث

 (أشخاص 10)أي %( 5)( باستخدام استمارة البحث عمى pilot study) استرشاديةدراسة  أجريت .4
ي وبالنتيجة لم يتم إجراء أ ،العينة عند جمعواستبعادىم لاحقاً  من المشفيين ، تم اختيارىم عشوائياً من مجتمع الدراسة

 تعديل عمى الاستمارة، حيث تبين أنيا قابمة لمتطبيق.

 الفترة في الممرضين مقابمة عمى الموافقة لأخذ مشفىكل  في العام التمريض رئيسة مقابمة تم .5
 عمييم. الاستبيان لتوزيع الصباحية

شرح سة بعد لممشاركة في الدرا تيم الشفويةأخذ موافقمقابمة أفراد العينة في فترة الدوام الصباحي و تمّ  .6
  والتأكيد عمى سرية المعمومات واستخداميا لغرض الدراسة فقط. ةمن قبل الباحثىدف الدِّراسة 

لملء  دقيقة 30إلى  20أعطي زمن من و  ،بشكل فرديفرد من العينة كل عمى الاستمارات  وزعت .7
 .أفراد العينة لمرد عمى أي استفسار من قبلمكان قد حرصت الباحثة عمى البقاء في ال ، والاستمارة

ممت باستخدام بعد جمع الاستبيانات .8 الحزمة برنامج  ف رغّت البيانات بإشراف إحصائي متخصص ثم ح 
واستخدمت اختبارات الإحصاء الحيوي التالية لمحصول عمى نتائج  ،(20) نسخة SPSSالاجتماعيةالإحصائية لمعموم 

 لمفروق مستقمتين لعينتين T. Test رواختبالانحراف المعياري. وا ،والمتوسط الحسابي المئوية، النسبو التكرار، : البحث
  .(P≤0.05)حصائيةذات الدلالة الإدرجة المعنوية  وفسرت النتائج وفق .أبعاد القيادة التحويمية في

 

 المناقشة:و النتائج 
 :لنتائج ا

 المعمومات الديموغرافيةتوزع العينة بحسب (: 1جدول رقم )
 % اٌنسبت اٌّئىَت اٌتىرار N = 100      غرافُتاٌّؼٍىِبث اٌذَّى

 اٌخبرة ظّن اٌمسُ

 70 70 سنىاث خّس ِن ألً

 21 21 سنىاث10 ئًٌ 5 ِن

 9 9 سنت 15 ِن ألً ئًٌ 11 ِن

 اٌجنس
 24 24 رور

 76 76 أنخً

 18 18 سنىاث خّس ِن ألً اٌخبرة اٌتّرَعُت



  3129Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3( العدد )51المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

328 

 40 40 سنىاث10 ِن 5 ِن

 26 26 سنت 15 ِن ألً ئًٌ 11 ِن

 16 16 سنت 15 ِن أوخر

 اٌّستىي اٌتؼٍٍُّ

 11 11 ئػذادَت شهبدة

 29 29 حبنىَت شهبدة

 38 38 ِؼهذ ِتىسػ

 22 22 جبِؼُت ئجبزة

%(، في حين كان الذكور أقل من ربع العينة، كما 76)العينة كان من الإناث ( أن أغمب2ين في الجدول )يتب   
%(، أما بالنسبة 40سنوات ) 10إلى  5عامة تراوحت من راد العينة ذوي خبرة تمريضية كان حوالي الثمث من إف

%(، وأن أقل من ربع العينة 38العينة من حممة الشيادة معيد متوسط) أكثر من لممستوى التعميمي فقد كان حوالي ثمث
 5لدييم خبرة في القسم أقل من %(، والنسبة الأعمى كانت من نصيب الممرضين الذين 22من حممة الإجازة الجامعية)

 %(.70سنوات)
 

 التأثير المثالي مستوى ممارسة مدراء التمريض لسموكيات(: 2جدول رقم )

 اٌبنذ

  (N =100) اٌؼذد
اٌّتىسػ 

 اٌذسببٍ

M 

الانذراف 

 اٌّؼُبرٌ

SD 

الأهُّت 

 اٌنسبُت %
 اٌّستىي

 

 اٌرتبت

 1 فغِرت 82.6 661. 4.13 تتسُ رئُست اٌشؼبت بمىة اٌشخصُت

 2 ِرتفغ 81.4 256. 4.07 تتسُ ببٌٍببلت اٌّهنُت

 3 ِرتفغ 80.2 174. 4.01 تتسُ ببٌخمت واٌصذق ِغ اٌىبدر اٌتّرَعٍ

 4 ِرتفغ 78.8 371. 3.94 تذظً بتمذَر وادتراَ اٌىبدر اٌتّرَعٍ

تمىَ بتىفُر ادتُبجبث اٌىبدر اٌتّرَعٍ لبً ادتُبجبتهب 

 اٌشخصُت
 سػِتى 64.8 955. 3.24

6 

 

 ِرتفغ 78.4 367. 3.92 اٌّهّبث ئنجبزتهتُ ببلاػتببراث الأخلالُت ٌٍّهنت ػنذ 
5 

 

تهتُ بىظغ أهذاف ِشتروت بُن ِجّىػبث اٌؼًّ 

 اٌّختٍفت وتإوذ ػًٍ ظرورتهب
 ِتىسػ 62.6 1.022 3.13

7 

  مرتفع   3.78 ممارسة بعد التأثير المثالي

ي الكادر التمريضي بأن مدراء التمريض سمات التأثير المثالي بمستوى حسب رأ( 2) تشير نتائج الجدول   
واحترام الكادر والاىتمام  (4.07 ,4.01والمباقة المينية والصدق مع الكادر)،(4.13مرتفع وبشكل خاص قوة الشخصية)

(، والاىتمام 3.24ية )كان توفير احتياجات الكادر قبل الاحتياجات الشخص بينما ,(3.94 ,3.92ةبالاعتبارات الأخلاقي)
 (أقل ممارسة وبمستوى متوسط.3.13بوضع أىداف مشتركة بين مجموعات العمل المختمفة )

 
 ممشفىلول التأثير المثالي تبعاً الفروق في متوسط إجابات العينة ح(: 3جدول رقم )

 اٌّتىسػ اٌؼذد اٌّتغُراث
الانذراف 

 اٌّؼُبرٌ
T P.value 

 اٌّشفً
 276. 3.72 42 الأسذ ِشفً

-1.348 0.181 
 368. 3.82 58 تشرَن ِشفً
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لعينتين مستقمتين لمعرفة أىمية الفروق في متوسط إجابات العينة  T. testنتائج اختبار ( 3يبين الجدول رقم )
بين متوسطات  عدم وجود أىمية إحصائية ليذه الفروق حيث يظير الجدولالمشفى،  ول التأثير المثالي تبعاً لمتغيرح
  .0.05عند مستوى دلالة سواء مشفى الأسد أو تشرين  المشفىبحسب  التأثير المثالي لمحور لإجاباتا

 
 التحفيز الإليامي مستوى ممارسة مدراء التمريض لسموكيات(: 4جدول رقم )

 اٌبنذ

  (N =100) اٌؼذد
 اٌّتىسػ

 اٌذسببٍ

M 

الانذراف 

 اٌّؼُبرٌ

SD 

الأهُّت 

 اٌنسبُت

% 

 اٌّستىي
 

 رتبةال

تؼًّ ػًٍ استخبرة روح اٌتذذٌ بُن أفراد اٌىبدر 

 اٌتّرَعٍ
 ِتىسػ 52.4 919. 2.62

5 

تّتٍه اٌمذرة ػًٍ ئَعبح وئَصبي تىلؼبتهب ئًٌ 

 أفراد اٌىبدر اٌتّرَعٍ
 ِرتفغ 79.2 281. 3.96

2 

 1 ِرتفغ 79.6 348. 3.98 تّتٍه اٌمذرة ػًٍ تمذَُ اٌنصخ والإلنبع

در اٌتّرَعٍ ػًٍ ئنجبز تخك بمذراث أفراد اٌىب

 الأهذاف اٌّذذدة
 ِرتفغ 78 560. 3.90

3 

 4 ِتىسػ 73 672. 3.65 ٌذَهب نظرة تفبؤٌُت  بّب َتؼٍك برؤَتهب اٌّستمبٍُت

  متوسط   3.62 ممارسة سموكيات التحفيز الإليامي
يمارسون سموكيات  و وحسب رأي الكادر التمريضي بأن مدراء التمريضإلى أن  (4) تشير نتائج الجدول 

(، يميو القدرة 3.98)خاص القدرة عمى تقديم النصح والإقناع بشكل متوسط إلى مرتفع وبشكلالقيادة التحفيز الإليامي 
(، في حين توسط مستوى النظرة التفاؤلية 3.90(، ثم الثقة بقدرات القائد)3.96عمى إيضاح وايصال التوقعات|)

 (.3.62تثارة روح التحدي)يميو العمل عمى اس ,(3.65لممستقبل)
 

 ممشفىيز الإليامي تبعاً ل(: الفروق في متوسط إجابات العينة حول التحف5جدول رقم )

 اٌّتىسػ اٌؼذد اٌّتغُراث
الانذراف 

 اٌّؼُبرٌ

اٌخطأ 

 اٌّؼُبرٌ
T P.Value 

 اٌّشفً
 0.040 0.256 3.53 42 الأسذ ِشفً

-2.787 .0061** 
 0.037 0.281 3.69 58 تشرَن ِشفً

 
 (P. Value < 0.01** ذو دلالة إحصائية ىامة جداً )

لعينتين مستقمتين لمعرفة أىمية الفروق في متوسط  T. testنتائج اختبار ( 6يبين الجدول رقم )  
بين  أىمية إحصائية ليذه الفروق حيث يظير وجود المشفى، ل التحفيز الإليامي تبعاً لمتغيرإجابات العينة حو 

 .(0.01)عند مستوى دلالة  لصالح مشفى تشرين الجامعي  التحفيز الإلياميمحور العينة في  تإجابامتوسطات 
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 التحريض الفكري مستوى ممارسة مدراء التمريض لسموكيات(: 6جدول رقم )                        

 اٌبنذ

  (N =100) اٌؼذد
 اٌّتىسػ

 اٌذسببٍ

M 

الانذراف 

 اٌّؼُبرٌ

SD 

الأهُّت 

 % تاٌنسبُ
 اٌّستىي

 
 الرتبة

تبذج دائّب ػن أفىبر جذَذة ٌذً اٌّشىلاث اٌتٍ لذ 

 تذذث فٍ اٌؼًّ .
 ِتىسػ 55.6 970. 2.78

5 

شجغ اٌىبدر اٌتّرَعٍ ػًٍ تمذَُ الأفىبر واِراء ت

 اٌّبذػت ٌذً اٌّشىلاث .
 ِتىسػ 60.6 969. 3.03

4 

 2 ِتىسػ 72.8 759. 3.64 تؼًّ ػًٍ تذذَذ نمبغ اٌمىة واٌعؼف وتىٌٍ ٌهب أهُّت .
تؼًّ ػًٍ تؼسَس ئدران اٌىبدر اٌتّرَعٍ ٌفهُ 

 اٌّشىلاث وئَجبد اٌذٍىي اٌّنبسبت ٌهب .
 ِرتفغ 74.6 694. 3.73

1 

تفىض أفراد اٌىبدر اٌتّرَعٍ ٌٍمُبَ ببؼط الأػّبي 

 اٌغُر  اٌروتُنُت .
 ِتىسػ 66.2 982. 3.31

3 

  متوسط   3.30 

 
وحسب رأي الكادر التمريضي يمارس مدراء التمريض سموكيات التحريض الفكري ( 6) تشير نتائج الجدول 

، يميو تحديد نقاط (3.73بمستوى متوسط باستثناء العمل عمى تعزيز إدراك الكادر لحل المشكلات جاء بمستوى مرتفع)
الكادر عمى تقديم  (، ومن ثم تشجيع3.31(، ثم تفويض بعض الأعمال الغير روتينية لمكادر)3.64القوة والضعف )

 (.2.78(، وجاء في المرتبة الأخيرة البحث عن أفكار جديدة لحل المشكلات الجديدة )3.03أفكار لحل المشكلات)
 

 ممشفىول التحريض الفكري تبعاً لح(: الفروق في متوسط إجابات العينة 7جدول رقم )

 اٌّتىسػ اٌؼذد اٌّتغُراث
الانذراف 

 اٌّؼُبرٌ
t Value 

 اٌّشفً
 0.684 3.22 42 الأسذ ًِشف

-1.137 0.258 
 0.514 3.36 58 تشرَن ِشفً

لعينتين مستقمتين لمعرفة أىمية الفروق في متوسط  T. testنتائج اختبار ( 8يبين الجدول رقم )  
 بين عدم وجود أىمية إحصائية ليذه الفروقحيث يظير الفكري تبعاً لمتغيري المشفى،  إجابات العينة حول التحريض

 .(0.05)عند مستوى دلالة لصالح مشفى تشرين الجامعي   التحريض الفكري لمحور الإجاباتمتوسطات 
 الاعتبار الفردي مستوى ممارسة مدراء التمريض لسموكيات(: 8جدول رقم )

 البند

  (N =100) العدد
المتوسط 
 الحسابي

M 

الانحراف 
 المعياري

SD 

الأىمية 
 النسبية %

مستوى 
 الأىمية

 
 الرتبة

 الكادر التمريضي من حيث التوجيو تيتم بمشاعر
 والتشجيع والنصح

 مرتفع 77.4 506. 3.87
3 

 2 مرتفع 77.8 490. 3.89 تستمع إلى أفراد الكادر التمريضي وتيتم باحتياجاتيم
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 4 مرتفع 77.2 472. 3.86 الإيجابي تتبنى استراتيجية التقدير و التعزيز
ى الاتصال المفتوح و المباشر مع أفراد الكادر تعتمد عم

 التمريضي
 مرتفع 76.2 631. 3.81

6 

تسند الأعمال الصعبة للأفراد الذين يمتمكون القدرة عمى 
 إنجازىا

 1 مرتفع 78.8 397. 3.94

 7 متوسط 72.6 812. 3.63 تعمل عمى تدريب وتنمية قدرات الكادر التمريضي
 5 مرتفع 77 539. 3.85 كادر التمريضيتولي اىتماميا بكل أفراد ال

  مرتفع   3.84 ممارسة سموكيات الاعتبار الفردي
( بأنو يمارس مدراء التمريض لسموكيات الاعتبار الفردي بمستوى مرتفع، وبشكل خاص 8تشير نتائج الجدول )

(، ثم الاىتمام بمشاعر الكادر 3.89(، يميو الاستماع لأفراد الكادر)3.94إسناد الأعمال لمن لديو القدرة عل إنجازىا)
الاعتماد عمى (، وأخيرا 3.86(، ومن ثم تبني استراتيجية التقدير والتعزيز)3.87وتقديم التشجيع والتوجيو والنصح)

 ( بمستوى متوسط.3.63. في حين كان العمل عمى تدريب وتنمية القدرات)(3.81)الاتصال المفتوح والمباشر مع الكادر
 مشفىمتبعاً ل الاعتبار الفردي لفروق في متوسط إجابات العينة حول(: ا9جدول رقم )

 اٌّتىسػ اٌؼذد اٌّتغُراث
الانذراف 

 اٌّؼُبرٌ
T Value 

 اٌّشفً
 0.311 3.72 42 الأسذ ِشفً

-3.202 **0.002 
 0.284 3.92 58 تشرَن ِشفً

  (P. Value < 0.01** ذو دلالة إحصائية ىامة جداً )
لعينتين مستقمتين لمعرفة أىمية الفروق في متوسط إجابات العينة  T. test( نتائج اختبار :) يبين الجدول رقم 

وجود أىمية إحصائية ليذه الفروق بين متوسطات الإجابات حيث يظير ، تبعاً لمتغير المشفى حول الاعتبار الفردي
 (.0.01عند مستوى دلالة ) لصالح مشفى تشرين الجامعي  الاعتبار الفرديلمحور 

  المناقشة:

 بسبب لمدراء التمريض،. المثالي التأثير مستوى ممارسة بأن ىناك ارتفاع الحالية الدراسة تشير النتائج في
 عمى تدل النتيجة وىذه. العينة في الممرضين برأي الأولى المرتبة في السمة ىذه جاءت حيث الشخصية بقوة اتساميا

 ينظر بحيث التقميدي، دورىم متطمبات بفعالية يجسدون( الجامعيين تشرينو  الأسد) المشفيين في التمريض إداريي أن
 مما والواجبات، الميمات أداء في والتفاني والقوة لمرصانة مثال أنيم عمى الوظيفية فئاتيم باختلاف العاممون إلييم

 من إلا تحدث لا تأثيروال النفوذ مستويات بأن تعكس أيضاً  وىي. لشخصيم والاحترام الإعجاب مشاعر يبدون يجعميم
 قيم من يحممو ما مع يتطابق بشكل ومينيتو لباقتو تعكس بطرق والتعامل المينية تحقيق عمى القائد حرص خلال

 العمل مجموعات اتحاد مفيوم وترسيخ إظيار يتضمن التحويمية الإدارة أبعاد من كبعد التأثير أن يبين كما وأخلاقيات،
 لتحقيق لمرؤوسيو القائد قبل من الثقة منح أىمية يعكس الذي الأمر الأىداف، اسقومتن الميام متعدد واحد كفريق
 ،المؤسسة ليذه المستقبمية الرؤية تحقيق نحو ثابتة بخطى والسير الصحية مؤسستيم أىداف

التحويمية  القيادةكبعد من أبعاد  المثالي أن التأثير ذكر حيث (2010وزملاءه )  Bolkanوىذا ما أكده  
من إظيار وترسيخ مفيوم اتحاد مجموعات العمل كفريق واحد متعدد الميام ومتناسق الأىداف، الأمر الذي يعكس يتض
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أىمية منح الثقة من قبل القائد لمرؤوسيو لتحقيق أىداف مؤسستيم الصحية والسير بخطى ثابتة نحو تحقيق الرؤية 
 .[14] المستقبمية ليذه المؤسسة

التأثير المثالي  حول إجابات أفراد العينةفي مفروق لوجود أىمية إحصائية عالية م عدكما أشارت الدراسة إلى  
 حيث كانتCarney  (1999 ) اتفقت ىذه النتيجة مع نتيجة دراسة إنكميزية أجرتياالمشفى،  تبعاً لمتغير

تأثير تطبيق ب عد ال قة ذات دلالة إحصائية بين المشفى وبين مستوىنتائجيا تشير إلى عدم وجود علا
Kleinman   (2003 )النتيجة أيضاً مع دراسة وتتفق . [15]من أبعاد القيادة التحويميةالمثالي كواحد 

ير المثالي في عمى مستوى تطبيق بعد التأث لقسمبينت أنو لا تأثير لمكان العمل سواء المشفى أو االتي 
أثير المثالي يكمن في جوىر القائد . يمكن تفسير ىذه النتيجة بأن منبع بعد الت[16]القيادة التحويمية

. وأن حيث تمعب سماتو الشخصية الدور الأكبر في مستوى تطبيق ىذا البعد سواء إيجابا أو سمبا
 .[17]نسانلا تأثير لممكان أو الزمان عمييا لأن مصدرىا ومحركيا داخمي في جوىر الإ القائد صفات

بمستوى  التحفيز الإلياميممارسة سموكيات  الحالية إلىالدراسة نتائج  أشارت التحفيز الإليامي محوروفي  
برأي الممرضين في في المرتبة الأولى  والإقناعمقدرة عمى تقديم النصح امتلاك رئيسة الشعبة ل جاءحيث  ،متوسط
كائن أن الإنسان أياً كان عممو يبقى بحاجة دائمة لمصدر إليام وتشجيع، فالإنسان إلى النتيجة قد تعزى ىذه العينة. 

اجتماعي بطبعو يحفزه الإليام والطموح عمى الارتقاء والسمو، ويحاول دائما البحث عن مصدر يميمو ويحفزه لممضي 
قدماً نحو تحقيق طموحو، حيث يمعب التحفيز والتقدير المعنوي الإيجابي دورا ىاما في الارتقاء بمستوى العمل واليدف 

الغالبية أظيرت أن  التيDierendonck and Boersma  (2014)دراسة نتائج معكثيراً ىذه النتيجة  تفقت لا.معاً 
المدراء التمريضيين الذين شممتيم الدراسة في المستشفيات يطبقون بعد التحفيز الإليامي كجزء ميم من  العظمى من

أة الصحية التي أبعاد القيادة التحويمية، وذلك لتحفيز المرؤوسين لدييم عمى الجد والعمل لتحقيق نظرة ورؤية المنش
أن نسبة عالية من  أظيرت فقد Shahshahanim  (2012)نتائج دراسة أجراىامع  كما لا تتفق. [18]يعممون بيا

مدراء التمريض الذين انضموا لمدراسة يطبقون ويشددون عمى تطبيق مبدأ التحفيز الإليامي لتحفيز العاممين تحت 
  .[19] يف منشأتيم الصحيةقيادتيم لمعمل بنشاط وحيوية لرفع مستوى وتصن

التحفيز  حول إجابات أفراد العينةبين متوسطات مفروق لوجود أىمية إحصائية عالية إلى  الدراسةكما أشارت  
( التي أشارت إلى وجود 2010)نتائج دراسة الباحثة الضموروىذ ينسجم مع ، لصالح مشفى تشرين الجامعي الإليامي

المشفى، حيث تغير مستوى تطبيق القادة التمريضيين لبعد التحفيز  متغيرلح لصاىامة فروق ذات دلالة إحصائية 
بالمقابل فإن ىذه النتيجة اختمفت مع  .[10]الإليامي لتغير المنشأة الصحية وتفاوتت إجابات الأفراد بين منشأة وأخرى 

تطبيق الرؤساء  فيصائية حيث أشارت تمك الدراسة إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحMasi  (2000 ) نتائج دراسة
 .  [20] التمريضيين لبعد التحفيز الإليامي  بتغير المستشفى

وىذا يعود إلى الحجم التحريض الفكري. مستوى  توسط إلى محور التحريض الفكريالدراسة في تشير نتائج  
ما تطمبو ذلك من ضرورة الكبير لممتطمبات الوظيفية التي يواجييا الكادر التمريض في ميماتيم في رعاية المرضى و 

يمارسون نمط القيادة التحويمية في المشفيين في ىذه الدراسة  مدراء التمريضإيجاد حمول ناجحة، الأمر الذي يجعل 
 ما وىو العمل محيط في يواجيونيا التي المشكلات حل في لمتفكيرالممرضين  إثارة عمى يعممونبشكل متوسط، فيمك 

 خلال نبشكل يفوق المتوقع، م الأداء تحقيق ضتعتر  التي بالمشكلات اً وعي أكثر سينالمرؤو  جعل المدراءن م يتطمب
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 الممرضين لتحفيز دور المحرض ين ممارست وبالتالي ومقترحاتيم لأفكارىمن واستماعي الكادر التمريضي مع نتعاطفي

  Manojlovicة مع دراسةانت ىذه النتيجة متفقك .التمريض و مشكلات المشفى لمشكلات إبداعية حمول إيجاد عمى
التي أجراىا لتقييم تأثير الإدارة التمريضية عمى سموك وميارات الممرضات في المشافي، فأظيرت أن مستوى  (2005)

 .[21]في بعض الفقرات إلى متوسط في بعض الفقرات الأخرى متوسطالتمريض لمبدأ التحريض الفكري  مدراءتطبيق 
حيث وجد من خلال نتائج دراستو أن المتوسطات الحسابية Guir   (2003 )دراسة لم تكن ىذه النتيجة متفقة معلكن 

لفقرات التحريض الفكري كانت مرتفعة جداً وىذا يعني أن لديو أىمية مرتفعة لمتحريض الفكري كب عد ميم من أبعاد 
أن بعد التحريض الفكري من التي وجدت ( 2011وزملاءه )  Shelashضاً مع دراسةيولم تتفق أ .[22] القيادة التحويمية

  .[23]كان الأعمى نسبةً  الأردنيةعند الممرضات المسجلات في المستشفيات الخاصة  التحويمية القيادة أبعاد
أظيرت دراستنا الحالية المشفى  تبعاً لمتغيرإجابات أفراد العينة حول التحريض الفكري الفروق في عند دراسة  

قد تعزى ىذه النتيجة إلى تشابو بيئة العمل في كلا المشفيين محل الدراسة  يم،بينة عدم وجود فروق ذات أىمية إحصائي
كانت ىذه النتيجة متفقة مع واجو الكادر التمريضي أيضاً. المتبع فييما وطبيعة المشاكل التي ت القيادةمن ناحية نمط 

تطبيق بعد في  ىامةة إحصائية أنو لا يوجد علاقة ذات دلاليا إلى أشارت نتائجالتي Carney (1999 ) دراسة
  .[24] تبعاً لمتغير المشفى التحريض الفكري

مدير عمل حيث كان  ،مستوى الاعتبار الفردي ارتفاع إلى الاعتبار الفرديمحور الدراسة في تشير نتائج  
في  الكادربرأي  في المرتبة الأولى االأعمال الصعبة للأفراد الذين يمتمكون القدرة عمى إنجازى إسنادعمى  التمريض
 بمستوى والارتقاء لتطويره فرد كل لاحتياجات اصاً خ اىتماماً  يعطي التحويمي القائد أن إلى النتيجة ىذه ت عزى وقدالعينة. 

 مع لتعميميم جديدة فرص وخمق منيم لكل الشخصية بالنواحي وييتم ،ياً وموج اً وصديق حاً وناص اً مدرب فيعمل، ونموه أدائو

يعمم إمكانياتيم ومقدراتيم ويعرف كيفية فيو ، ورغباتيم لاحتياجاتيمتبعاً  بينيم فيما الفردية الفروق بانالحس في الأخذ
، لذلك فإن المرؤوسين يرون نجاح المرؤوسينتوزيع الميام والأدوار بما يضمن أىداف المؤسسة و ترقية وصقل ميارات 

اتفقت ىذه ة للاعتبارات الدقيقة لمقائد التحويمي لمقدرات الأفراد. أقرانيم الذين يكمفون بالميام الصعبة التي تأتي كنتيج
كانت إجابات نسبة عالية من الممرضات تشير إلى تطبيق ب عد ( حيث 2002) Avolio النتيجة مع دراسة الباحث
حيث  Kleinman  (2003). بالمقابل كانت ىذه النتيجة غير متفقة مع دراسة [25] مدراءىمالاعتبار الفردي من قبل 

في نمط القيادة وجد الباحث من خلال إجابات أفراد العينة أن نسبة عالية من القادة لم يطبقوا ب عد الاعتبار الفردي 
 .[26]إلا بنسبة منخفضة جداً التحويمية 
 حول إجابات أفراد العينةبين متوسطات مفروق لوجود أىمية إحصائية عالية كما أشارت الدراسة الحالية إلى  

التي أشارت إلى Avolio (2002)اتفقت ىذه النتيجة مع دراسة وقد  ،لصالح مشفى تشرين الجامعيعتبار الفردي الا
كانت . و [25]الفرديستوى تطبيق ب عد الاعتبار وم كالمشفىوجود علاقة ذات دلالة إحصائية ىامة بين متغيرات مستقمة 

عمى  المشفىنتائجيا إلى عدم تأثير متغير أشارت لتي ا Politis  (2002)النتيجة متناقضة مع نتائج دراسة ىذه
 بينالقادة  أسموب اختلاف قد يعود ذلك إلى .[27]القيادة التحويمية  كبعد من أبعاد مستوى تطبيق ب عد الاعتبار الفردي

ة في مجالات محدد سموكيات الاعتبار الفرديالقادة بعض  حيث يطبق ىؤلاءكل قسم أو مكان عن المكان الآخر، 
أو الحوافز المادية والمعنوية في ىذا المكان  ويتجنبوىا في مجالات أخرى وذلك تبعاً لممكان الذي أجريت فيو الدراسة،

بعد الاعتبار في وصفو لمقائد التحويمي والعوامل المؤثرة عمى تطبيق  Kirkland  (2011) وىذا ما عبّر عنو ،أو ذاك
يحتاج إلى أسس وقواعد صفات يتمتع ىذا البعد ، حيث أشار إلى أن تطبيق يميةالفردي كبعد ميم من أبعاد القيادة التحو 
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بيا القائد منيا: أن يكون صاحب رؤيا مستقبمية، ولديو ميارات جيدة في التواصل وذو مصداقية وذو طاقة كبيرة ويتمتع 
أن ىناك اعتبارات أخرى  بحضور واضح وموجو بالقيم ويعمل بموجبيا ويثق بقدرتو وقدرات الآخرين، وأضاف الباحث

شكالية تطبيق الاعتبار الفردي مثل اختلاف مكان العمل، وعدم وجود خبرة كافية في ىذا المكان  تزيد من تعقيد وا 
 .[17]واختلافات جوىرية وفطرية مثل الجنس ومستوى المؤىل العممي ومدى توفر الحوافز

 
 التوصيات:و  الاستنتاجات
 الاستنتاجات

 ة الحالية إلى:تشير نتائج الدراس
 ة.متوسط كان بدرجةممارسة سموكيات القيادة التحويمية في مشافي التعميم العالي بمدينة اللاذقية إن مستوى  .2

بين متوسطات مفروق لأىمية إحصائية عالية  وجودعدم و  .التأثير المثالي سموكيات مستوى ممارسة ارتفاع .3
 المشفى.متغير تبعاً لالتأثير المثالي  حول إجابات أفراد العينة

بين مفروق لوجود أىمية إحصائية عالية و  محور التحفيز الإليامي. ممارسة سموكيات مستوى توسط .4
  .المشفى لمتغيرتبعاً  التحفيز الإليامي حول إجابات أفراد العينةمتوسطات 

فراد إجابات أبين متوسطات مفروق لوجود أىمية إحصائية عالية عدم ، و التحريض الفكري مستوى  توسط .5
 .المشفى تبعاً لمتغير التحفيز الإليامي حول العينة

 إجابات أفراد العينةبين متوسطات مفروق لوجود أىمية إحصائية عالية  ،مستوى الاعتبار الفردي ارتفاع .6
 .المشفى تبعاً لمتغير التحفيز الإليامي حول

 التوصيات:
 في ضوء الدراسة السابقة توصي الدراسة الحالية بما يأتي :

القيادة التحويمية في مستشفيات التعميم العالي في مدينة اللاذقية ، وذلك لما ليا من تأثير رورة تعزيز نمط ض -2
 .عمى العلاقة بين المدراء والمرؤوسين

تقييم وتطوير اداء مدراء التمريض في المشافي التي تمت راستيا من خلال تحديد الاحتياجات التدريبية ليم  -3
 حيات أكثر لمدراء التمريض.والعمل عمى إعطاء صلا

 العمل عمى توضيح وتحديد الأدوار وايجاد التوصيف الوظيفي.  -4
 .ول أنماط القيادة وخصوصا القيادة التحويميةحإخضاع الكوادر الإدارية إلى دورات  -5

. وتحفيزىم نحو تقدم أدائيم في المشافي المرؤوسينىتمام بتنمية الميارات الإدارية والإبداعية لدى الا -6
 .من خلال عقد ورش عمل والدورات التدربيبة العمل عمى إيجاد جماعات وفرق عملتطويره ، و و 

الاىتمام بحاجات المرؤوسين الشخصية والعممية واتاحة والفرصة ليم في المشاركة في بنى الرؤيا المستقبمية  -7
 لمؤسساتيم.

 إجراء دراسات مشابيو عمى نطاق أوسع تشمل عدد أكبر من المشافي. -8
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