


هـأ

الإهــداء

حََّى في هذه الحياة لكي يطلب العلم وينهل من معارفه، وسعى إلى 
َ
ِ من ضَ

إلى كلِّ�

هدي هذا الجهد.
ُ
تحصيل معلومة مفيدة، وتحقيق أثر نافع لا يُُمحى، أُ





التمهيد

التــمــهــــيـــــــد

ِ مجالاتها قائمة على التنظيم والترتيب، ولا تستقيم إلا في ظل وضوح 
الحياة في كلِّ�

الإجراءات ورسم الإستراتيجيات، وكما أن الدُُّوََل والحضارات لا تتقدم ولا تنهض إلا بحسن 

حقق نجاحًًا إلا بحسن الإدارة؛ 
ُ
الإدارة والتخطيط، فكذلك المؤسسات والمنظمات فإنها لا تُ

لأن ذلك يساعدها على التعامل الأمثل مع الموارد المتاحة، وإدارة رأسمالها البشري والمادي 

في الوصول إلى أهدافها.

إلى  يحتاجــون  الذيــن  الخدمــات  طــالبي  بين  العلاقــة  بتــأطير  الصحيــة  النظــم  ــعنى 
ُ
وتُ

ميهــا الذيــن يتمتعــون بالمهــارات المتخصصــة المؤهــلين لتقديــم الرعايــة الصحيــة.  ِ
الخدمــات ومُُقدِّ�

م ويطــور  ِ
ويعمــل أي نظــام صحي على تقديــم خدمــات رعايــة صحيــة متقدمــة للمــر�ضى، ويُُقــدِّ�

برامــج الوقايــة والرعايــة الأوليــة، ويعمــل على تحــسين الوصــول الشــامل للرعايــة الصحيــة إلى 

جميــع فئــات المجتمــع.

والنظــام الــصحي هــو هــيكل إداري يُُحلــل ويُُقســم إلى مــدخلات وعمليــات ومخرجــات؛ 

الطبيــة  والمســتلزمات  والمعــدات،  والأجهــزة  الصحيــة،  العاملــة  القــوى  المــدخلات  فتشــمل 

وغير الطبيــة، ومصــادر التمويــل. أمــا العمليــات فيُُقصــد بهــا مجموعــات القــوانين واللوائــح 

مــه. وتتمثــل المخرجــات المباشــرة في تقديــم 
ّظّ
والإجــراءات والأدلــة التي تحكــم سير العمــل وتن

الخدمــات الصحيــة بأنماطهــا المختلفــة مــن رعايــة أوليــة وثانويــة وثالثــة، أو رعايــة طويلــة 

م نجاح أي نظام صحي من مخرجاته النهائية، والتي تتمثل في تحسُُّن مؤشرات  الأجل. ويُُقّيّ

الصحــة والمــرض، والإعاقــات، والوفيــات في المجتمعــات، والحــد مــن أســبابها. ويتصــف قطــاع 

ز
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الرعايــة الصحيــة بالنمــو المتســارع في المعرفــة العلميــة والتقنيــة والتعقيــدات والتــداخلات 

فيمــا يقــوم بــه العاملــون فيــه. وقــد زاد مؤخــرًًا اهتمــام العلمــاء والباحــثين والمهتــمين بدراســة 

علــم الإدارة الصحيــة وبــشكل خــاص تــأثير الأســاليب القياديــة المختلفــة في جــودة خدمــات 

الرعايــة الصحيــة وسلامــة المــر�ضى.

  تشــمل جــودة الرعايــة أكثر مــن مجــرد نــوع واحــد مــن النتائــج. وفقًًــا لمنظمــة الصحــة 

العالميــة، يتــم تعريــف الجــودة على طــول ســتة أبعــاد: الفعاليــة )المتوافقــة مــع الأدلــة الطبيــة 

الحاليــة، وتــؤدي إلى تحــسين النتائــج الصحيــة(، والكفــاءة )الاســتخدام الأمثــل والمســتدام 

مــع  تتناســب  التي  والمــوارد  والمهــارات  )التوقيــت  الوصــول  وإمكانيــة  والمــوارد(،  للموظــفين 

وتفضــيلات  الفرديــة  الاحتياجــات  )احترام  المريــض  على  والتركيز  الطبيــة(،  الاحتياجــات 

المريض(، والمساواة )المساواة على الرغم من اختلافات الجنس أو العرق أو الوضع الاجتماعي 

والاقتصــادي(، والسلامــة )تقليــل المخاطــر والأضــرار التي قــد تلحــق بالمر�ضى؛)منظمــة الصحــة 

.)2006 العالميــة، 

وقــد غــدت الإدارة علمًًــا وفنًًّــا لا غنى عنــه للمؤسســات التي تتطلــع إلى المنافســة في 

المجال الذي تعمل فيه. ولأهمية ذلك، جاء هذا الكتاب ليناقش المبادئ الأساسية في علم 

الســلوك التنظــيمي والأنمــاط القياديــة، ودراســة وتحليــل ســلوك القــوى العاملــة الصحيــة 

 إلى 
ً
ــمََّ تقديــم الــرؤى المناســبة لــه، إضافــةً

َ
القياديــة، وتشخيــص الواقــع القيــادي فيــه، ومــن ثَ

ســّدّ فجــوة معرفيــة؛ نظــرًًا لنــدرة الكتابــة في الإدارة الصحيــة ومقوماتهــا وأهميتهــا ومــا تقــوم 

 عن محدودية الكتب المتاحة في المكتبات في هذا 
الًا

به، ورصد التحديات التي تواجهها، فض

المجال.

وعلى الرغــم مــن وجــود العديــد مــن كتــب الســلوك التنظــيمي الممتــازة المطبوعــة التي 

كتبها علماء أجلاء ومتخصصون من بلدان مختلفة، إلا أن كثيرًًا منها يعالج قضية محددة، 

أو توقــف عنــد لحظــة زمنيــة ولــم يتجاوزهــا ولــم يســتوعب المســتجدات في مجــال الرعايــة 

الصحيــة، أو لــم يُُعــنََ بالتطبيقــات العمليــة؛ وهــو مــا دفــعني إلى كتابــة هــذا الكتــاب لمســاعدة 

أولئك الذين هم في الخطوط الأمامية لمديري الرعاية الصحية اليومية الذين يجب عليهم 

تحــفيز الآخريــن وقيادتهــم بــشكل مســتمر في مثــل هــذه البيئــة المتــغيرة على الــدوام.

ويعََــدُُّ الســلوك التنظــيمي موضوعًًــا مهمًًّــا جــدًًّا للرعايــة الصحيــة ولنجــاح أي مديــر؛ 

ولهــذا ركــز الكتــاب على ذلــك الســلوك وتعزيــزه، وعرضــه بلغــة ســهلة مدعومــة بالتماريــن 

ح
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في  أساســية  موضوعــات  عــن  وموجــزة  واضحــة  عامــة  نظــرة  وقــدم  التطبيقيــة،  والأمثلــة 

وبســط  الصحيــة،  الرعايــة  مديــر  نظــر  وجهــة  مــن  الصحيــة  والقيــادة  التنظــيمي  الســلوك 

الحديــث عــن موضوعــات متعــددة ذات صلــة بالســلوك التنظــيمي، مثــل: تصــورات الأفــراد 

والمواقــف، والتنــوع، والتواصــل، والتحــفيز، والقيــادة، والقــوة، والتوتــر، وإدارة الصــراع، 

ونمــاذج التفــاوض، وديناميكيــات المجموعــة، وبنــاء الفريــق، وإدارة التغــيير التنظــيمي، ويلقــي 

الضــوء على مفاهيــم ونمــاذج تطبيــق الجــودة في الرعايــة الصحيــة وسلامــة المــر�ضى. ويعتمــد 

بعمــق على المقــالات البحثيــة الحاليــة ودراســات الحالــة المنشــورة في مجموعــة واســعة مــن 

المــجلات وخصوصًًــا مــجلات إدارة الرعايــة الصحيــة. وهــذا يســاعد القــارئ على فهــم أهميــة 

يــات التي تواجــه الرعايــة الصحيــة اليــوم،  النظريــة والبحــث التجــريبي لأنــواع المشــاكل والتحّدّ

وتواجــه المديريــن التنفيــذيين.

ز هذا الكتاب بشكل خاص على المنهجيات المطبََّقة في مجال السلوك التنظيمي 
ّكّ
 وير

ســريع النمــو في المنظمــات الصحيــة، وبيــان كيفيــة الاســتفادة منهــا في تطويــر مفهــوم القيــادة 

 إلى تناولــه مباحــث في إدارة جــودة الرعايــة الصحيــة، وضمــان سلامــة 
ً
والقائــد النــاجح، إضافــةً

المريــض، وســيجيب عــن جملــة مــن التســاؤلات لــدى المتلــقين عــن كيفيــة تحقيــق اســتدامة 

الجودة وتضمينها في تنظيم الرعاية الصحية وتقديمها. وسيُُعنى هذا الكتاب كذلك بجوانب 

مهمــة في إدارة العنصــر البشــري، تركــز على مفاهيــم التحــفيز، وإيجــاد مســتويات عاليــة مــن 

 إلى الحرص على تبني علاقات إيجابية تكاملية 
ً
الاستقلالية والسيطرة على الخلافات، إضافةً

مــع الأطبــاء والمســؤولين لتقديــم رعايــة عاليــة الجــودة، ويُُختتــم بمبحــث يتنــاول إدارة صنــع 

عرض 
ُ
، تُ

الًا
التغيير ومفهوم الابتكار. وجاء الكتاب في خمسة أبواب موزعة على أحد عشر فص

بصــورة مترابطــة ومتســقة مــع بعضهــا؛ بغيــة نشــر وترســيخ تحسينــات الجــودة وسلامــة المــر�ضى 

معرفــة  لتطويــر  مختلفــة  وإستراتيجيــات  طــرق  تقديــم  إلى   
ً
إضافــةً والابــتكار،  التغــيير  وإدارة 

الأكاديمــيين والممــارسين والمتلــقين للرعاية الصحيــة بعلــم الســلوك التنظــيمي وتطبيقاتــه في 

الإدارة الصحيــة. ولما كان هــذا العمــل يتفــق مــع وجهــات النظــر الحاليــة لكل مــن المجتمعــات 

ــا للعمــل الأكاديمي وتطــورات الممــارسين عــن 
ً
 حديثً

الًا
م تحلــي ِ

الأكاديميــة والممــارسين؛ فإنــه يقــدِّ�

طريــق تحويــل النظريــة إلى سياســة وممارســة.

 ويأتي تفصيل محتويات الكتاب على النحو الآتي:

الباب الأول: مدخل في علم السلوك التنظيمي وتطبيقاته في الرعاية الصحية.

ط
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علــم الســلوك التنظــيمي القيــا�سي في المنظمــات الصحيــة، ويناقــش  البــاب الثانــي: 

نظريات التحفيز، وإدارة الانطباعات والتصورات الاجتماعية والعلاقة بين الدافع والسلوك.

الباب الثالث: القيادة الصحية، ويناقش نظريات القيادة الإدارية وأنماط القيادة 

في الرعايــة الصحيــة، ودينامكيــة بنــاء الفريــق وجــودة الحيــاة الوظيفيــة وإدارة الضغــوط 

قـت. والوـ

البــاب الرابع: تحــسين إدارة الجــودة في المنظمــات الصحيــة، حيــث يناقــش جــودة 

الرعاية الصحية واستدامتها، وسلامة المر�ضى، ويركز على تقديمها من خلال وجهات النظر 

المختلفــة، وعــن طريــق دراســات منهجيــة في ســياقات صحيــة دوليــة مختلفــة. 

إدارة التغــيير والابــتكار في المنظمــات الصحيــة، ويناقــش  مقاومــة  البــاب الخامــس: 

التغيير وإدارته،ومفهوم الرشاقة وإدارة الابتكار، ويُُختتم الكتاب بالخاتمة، وقائمة المراجع.

وســيقدم الكتاب العديد من التطبيقات والأمثلة في كل فصل للطلبة أو الممارسين 

أو  للطلبــة  ســواء  عمليًًّــا،  تطبيقهــا  كيفيــة  على  الضــوء  وتســليط  المفاهيــم  تــوضح  بغيــة 

للممــارسين.
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