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ُمستخلص البحث

في   البحث  من  الهدف  واستخدمت الدراسة المنهج ،  المنتج  سلوك العمل غير   علىالصحة التنظيمية  أثر  على التعرفيتمثل 
ِّقَتْ الدراسة على عينة بلغت ) التحليلي كمنهج للدراسة، بالإضافة إلى الدراسة الميدانية،الوصفي   ( من العاملين 361وقد طُب 

وتم إجراء التحليلات  (،4031بلغ) تم اختيار عينة الدراسة من مجتمعالْقصر، وبمستشفيات هيئة الرعاية الصحية بمحافظة 

الإحصائية   الحزمة  باستخدام  الاجتماعيةالإحصائية  وتم وضع عدة فروض، وتم   ،SPSS.PC   (Version 25) +للعلوم 
على  للحصول  كوسيلة  الاستقصاء  الدراسة  لَتْ  اسُتْعُمِّْ وقد  الفروض،  هذه  صحة  من  للتأكد  متعددة  اختبارات  استخدام 

فوق المتوسطة، وإن  :،أظهرت نتائج الدراسةالبيانات للصحة التنظيمية  كان إدراك الْفراد لسلوك درجة إدراك عينة الدراسة 
ذات دلالة إحصائية بين أبعاد الصحة   عكسية سالبةالدراسة إلى وجود علاقة    أقل من المتوسط وتوصلتالعمل غير المنتج  

 وتأثر الصحة التنظيمية في الحد من سلوك العمل غير المنتج بشكل معنوي. سلوك العمل غير المنتج ،والتنظيمية 

للد وتنمية قدرات العاملين لمحاولة تفادي  راسة: تصميم إجراءات عمل مرتبطة مع أبعاد الصحة التنظيمية.التطبيقات الإدارية 

 .هيئة الرعاية الصحية البشرية بمستشفياتالعمل غير المنتج ، وتضمين ذلك في إجراءات ممارسات الموارد  سلوك

 

 الكلمات المفتاحية 

 .المنتجِّ ، المستشفياتُ التابعةُ لهيئةِّ الرعايةِّ الصحيةِّ بمحافظةِّ الْقصرِّ الصحة التنظيميةِّ ، سلوكُ العملِّ غيرِّ 

 

 .2023يناير12ُُ ، وقبوله للنشر في2022نوفمبر25ُُُتم استلام البحث في
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 :المقدمة  -1

اُلقطاعُالصحي اُلدولُُيشهد مُتسارعةُمماُدفع اُلأخيرةُتطورات ساليبُجديدةُإداريةُوتكنولوجيةُوأآلياتُُُللبحثُعنُُفيُالآونة

وإمكانياتها،ُُتتلاءملكيُُ بالنسبةُللمرضُُمعُقدراتهاُ والاجتماعيةُخاصةُ حيثُتعتبرُفيُُىفالمستشفىُمنُأهمُالمؤسساتُالخدميةُ
والعطاء، والشفاءُ تقديمُخدماتُصحيةُمتكاملةُتشخيصيةُوعلاجيةُوتعليميةُُعنُفهيُمنظمةُخدميةُمسؤولةُُنظرهمُرمزاًُللأملُ

كنظامُإداريُيستخدمُمواردُبشريةُوفنيةُوماديةُوماليةُتتزايدُأحجامهاُوقيمهاُتواكباًُمعُالتقدمُالتقنيُوالصحيُُبحثيةُوالمستشفىوُ
ويتزايدفيُُ الأمراضُوالزيادةُفيُعددُالسكانُُوانتشارالطلبُعلىُالخدماتُالصحيةُلعواملُمتعددةُأهمهاُالحروبُوآثارهاُُُالعالمُ

ُ(Syed, S.A.,2001). وبسببُالتلوثُُوالحوادثُالصناعيةُوغيرهاُوتزايدُحوادثُالطرق

يكونُلدى وأنُ والإبداع،ُ والابتكارُ بعملياتُالتغييرُ والقيامُ بالمستشفياتُ بيئةُعملُمناسبةُ توفيرُ الضروريُ منُ إدارةُُُلذلكُ

والقدرةُعلىُاتخاذُقراراتُفعالةُُ والتصديُللمشكلاتُ فيُالحلُ عاليةٌُ قدرةٌُ ولالمستشفياتُ والعنصرُ،ُ بالمنظماتُ زيادةُالاهتمامُ
اُلتنظيميةُوالبيئيةُللمستشفياتُوالجوانبُالسلوكيةُلأفرادهاُوماُمديُتأثرُ اُلجوانب تُمُتحليل ُ،ُفقد البشريُوخاصةُبالقطاعُالصحي

فُيُالسل إُحداثُتغيرات بُهدف اُلمنظمةُوبيئتها اُلتفاعلُبين اُلآخر،ُولإضفاءُصفة مُنهماُفي منُهناُظهرتُكُالبشريُللأفضلُوُكل
اُلتنظيمية اُلصحة والذيُيشيرُ الذيُظهرُفيُالستينياتكمفهومُحديثُفيُبيئةُالمنظماتُالصحية،ُوُُُمفاهيمُإداريةُحديثةُومنُبينها

ُ (Keller & Price, 2011). تكيفُالمنظمةُفيُاستجاباتهاُللبيئةُالمتغيرةُدرجةُىإل

اُلتحفيز،ُوتوافر  بُدرجة اُلصحية تُساعدُعلىُالعملُفيُجوُُُوترتبطُحالةُالمنظمات اُلجاذبةُالتي اُلبيئة المناخُالإيجابيُوتسخير

صحيُمبنيُعلىُالتعاونُوالانسجامُوالثقةُالمتبادلةُبينُجميعُأفرادُالمنظمةُيعززُمنُقدرةُالمنظمةُعلىُالنموُوالتطورُويعطيهاُ
ُُ على ُُُُالتكيفالقدرةُ ومواجهة المتغيراتُ وُمعُ تمُوضعُتصورُلمصالمشكلات،ُ طلحُالصحةُالتنظيميةُحاولُالعديدُمنُمنذُأنُ

فُيُالمقامُالأولُباعتبارهاُقدرةُالمنظمةُعلىُالنموُوالتطورُوالاستدامةُمعُالتغييرُفيُالبيئةُوتمُ اُلصحةُالتنظيمية تُعريف الباحثين
اُلتنظيميةُبشكلُأساسيُلإظهارُأنُالمنظمةُبحاجةُإلىُالتغلبُعلىُالتحدياتُفيُالبيئةُوتمُ اُلصحة بهذاُالمصطلحُُهتمامالاتصميم

يتعلقُ بشكلُأساسيُفيماُ التنظيميةُ الفعاليةُ هيُ التنظيميةُ الصحةُ أنُ مختلفونُ باحثونُ وأظهرُ القطاعاتُ كافةُ فيُ كبيرُ بشكلُ
ُ(Raya & Panneerselvam, 2013). بالتغيراتُفيُالظروفُالبيئةُ

رسمُخرائطُالعلاقةُُالصناعيُوالتنظيميُهوُُالجانبُالآخرُمنُالموضوعاتُالمركزيةُوالأساسيةُفيُمجالُعلمُالنفسُُىوعل
الفردية الخصائصُ ُُُُبينُ مكان ويسموسلوكُ المرتبطةُُُحالعمل,ُ الخصائصُ ذويُ الأفرادُ باختيارُ للمنظماتُ العلاقاتُ هذهُ فهمُ

العمل مكانُ فيُ المرغوبةُ ُُبالسلوكياتُ تحديدُالمرشحينُالذينُُُوتاريخياً، الأولُعلىُ المقامُ فيُ الموظفينُ اختيارُ أبحاثُ ركزتُ
ينخرطواُفيُسلوكُعملُمرغوبُفيهُ)علىُسبيلُالمثال ينتجونُُعاليةُأوُتجواُعملاًُذاُجودةُأولئكُالذينُيحتملُأنُينُيحتملُأنُ

بمعدلُمرتفع( ُُوُُُعملًاُ تم بمالمجموعةُموسعةُمنُالسلوكياتُُُُمتركيزُالاهتمافيُالآونةُالأخيرةُ فيُذلكُالمجالُالواسعُُُالوظيفةُ
نتائجُعكسية تؤديُإلىُ والتيُ  Campbell)ُ،ُوهيُماُيطلقُعليهاُسلوكياتُالعملُغيرُالمنتجة للسلوكياتُغيرُالمرغوبُفيهاُ

.,1990.)ُ

ُُوُ المفهوم ُُهذاُ وهوُُُتأثيرذات الأعمالُ مجالُ فيُ عليهُُكبيرُ يطلقُ المضادةُللإُُماُ العملُ سلوكُالعملُأوُُُُنتاجية،سلوكياتُ
اُلمنتجُوهيُتمثلُمشكلةُكبرىُللمؤسساتُوتختلفُعلىُحسبُنوعُالسلوكُالسلبيُفمنهاُماُهوُبسيطُالعكسيُ أوُسلوكُالعملُغير

ُُ كبير بشكلُ يؤثرُ المؤسسيُلاُ الكيانُ علىُ يؤثرُ خطيرُ هوُ ماُ ومنهاُ ُ،) الموظفينُ بينُ الشائعاتُ ونشرُ العمل،ُ عنُ كالتأخيرُ

ككلُُُبمثل:التخري المنظمةُ تميزُ إلىُ يؤديُ أنُ الممكنُ منُ والذيُ ُ، العدوانيُ السلوكُ السرقةُ الممتلكات،ُ فيُ والتدميرُ
(Goodenough, P.L. (2008)  .ُ

العملُغيرُمنتجُُ سلوكُ اعتبارُ وينظرُإليهُمنُقبلُُُبالمستشفىمنُجانبُالموظفينُُُُأوُغيرُمتعمدُُسلوكُمتعمدُُأنهويمكنُ
بُ يُتعارضُمعُمصالحهاُأالمنظمة نُسبيُالتيُُُ،وعلى((Lencioni, 2012 المشروعةنه بشكل اُلأبحاثُوالدراساتُ مُنُتزايد الرغم

بمفهومُالصحةُالتنظيميةُ ُأنهُماُيزالُهناكُقصورُحولُالفهمُالتامُللكيفيةُ،إلاُللإنتاجيةالعملُالمضادةُُوقياسهاُوسلوكياتاهتمتُ
وأبعادُالصحةُالتنظيميةُفيُالحدُمنُُ بهاُممارساتُ تؤثرُ بيئةُالعملُبالمستشفياتُُسلوكُالعملُغيرُالمنتجالتيُ اُمنُهذهُوأيًُّفيُ

ُُ من للحدُ عليهُ التركيزُ القرارُ لمتخذيُ يمكنُ رئيسياًُ محدداًُ تمثلُ ُُالممارساتُ غير العملُ ولذاُفإنُسلوكُ بالمستشفياتُ،ُ المنتجُ
مستشفياتُهيئةُالرعايةُُىبالتطبيقُعلُسلوكُالعملُغيرُالمنتجأثرُالصحةُالتنظيميةُفيُالحدُمنُُ  الدراسةُالحاليةُتحاولُرصد
ُالصحيةُبمحافظةُالأقصرُ

 :السابقة  الدراسات مراجعة  -2

ُ،ُنظراًُُ مُنُركائزُالبحثُالعلمي اُلدراساتُالسابقةُركيزةُأساسية تُحديدُمسارُالأتعد  مُنُلاهميتهاُفي اُلهدف نُحوُتحقيق نطلاق
تناولتُموضوعُالدراسة،ُمنُقبلُالمفكرينُ وفيُضوءُذلكُُتحديدُالفجوةُالبحثية،ُُمنُأجلُُالدراسة، تعددتُالدراساتُالتيُ لقدُ

ُ:علىُالنحوُالتاليوذلكُُالجهودُالبحثيةُمرتبةُترتيباًُتنازلياًُمنُالأحدثُإلىُالأقدمرضُملخصاًُلأهمُوالباحثين،ُوقدُقامُالباحثُبع

 : ةالقسم الْول: دراسات سابقة عن الصحة التنظيمي2-1

فُيُشركاتُالاتصالُللتعرفُعلىُُ  (AL Hamad, A., et al.2022)دراسة    2-1-1 اُلتنظيمية تُوافرُأبعادُالصحة الأردنيةُمدى
تُكونتُعينةُالدراسةُمنُ) ُ،ُحيث نُظرُالعاملينُفيها أنُتوفرُأبعادُُ،توصلتُالدراسةُإلىوُُ(ُموظفاًُ)ذكورًاُوإناثاً(ُ،376منُوجهة
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ُ، والثقةُ والتكيفُ،ُ ُ، المواردُ )تسخيرُ أبعادُ باستثناءُ ُ، مرتفعاًُ كانُ الأربعُ الأردنيةُ الاتصالاتُ شركاتُ فيُ التنظيميةُ الصحةُ
توافرهاُمتوسطُُوالمعنويات( كانُهناكُفرقُمعنويُللموظفينُفيُمدىُتوافرُأبعادُالصحةُالتنظيميةُ)الإبداع(ُفيُشركاتُُُ،كانُ

وتعزىُإلىُالناحيةُالعلمية موظفيهاُ نظرُ وجهةُ منُ الأردنيةُ وُالاتصالاتُ توافرُ،ُ كانُهناكُفرقُكبيرُلدىُالموظفينُفيُمدىُ

المؤسسيينُ)ميزانُقوةُالسلطة الصحيينُ والتيُُُالبعدينُ والإبداع(ُفيُشركاتُالاتصالاتُالأردنيةُمنُوجهةُنظرُالعاملينُفيهاُ
الشركة نوعُ إلىُ توافرُالبعدينُالصحيُالتنظيميُ)التماسكُ،ُالابداع(ُفيُُُ،ت عزىُ كانُهناكُفرقُكبيرُلدىُالموظفينُفيُمدىُ

نُظرُالعاملينُحسبُالتجربة مُنُوجهة عنويُللموظفينُفيُمدىُتوفرُالبعدُالصحيُكانُهناكُفرقُمُ،شركاتُالاتصالاتُالاردنية
 .التنظيميُ)الثقة(ُفيُشركاتُالاتصالاتُالأردنيةُمنُوجهةُنظرُالعاملينُحسبُالجنس

فُيُبيئةُالعملُُُ:ُوالتي(Kalamaki et al., 2020)دراسة  وجاءت  2-1-2 تُوافرُالصحةُالتنظيمية أُهمية إُلىُالتعرفُعلى هدفت
والتعرفُعلىُطبيعةُُ بينُالثقافةُالتنظيميةُوالصحةُالتنظيميةُفيُموظفيُالمستشفياتُالتعليميةُفيُإيرانالصحيةُ ،ُوذلكُالعلاقةُ

منُالأخطاءُتقللُُةُفيُالمستشفياتُُأنُالصحةُالتنظيميمستشفىُ،وتوصلتُالدراسةُإلى17ُُُُاُفيُُموظف946ًُُُُُعلىُعينةُقوامها
يكمنُالنجاحُالملحوظُُُالطبية، والابتكارُوخفضُالتكاليف.ُ وتعززُالتعاونُ وتحسنُالتعلمُالتنظيميُ،ُ ُ، الرعايةُ جودةُ منُ وتزيدُ

اُلموظفين اُلثقافةُالتنظيميةُومعتقدات اُلناجحةُفي مُكونُالثقاوكذلكُُُ،للمنظمات اُرتباطُموجبةُومعنويةُبين اُلتنظيميةُُوجودُعلاقة فة
وأبعادها. التنظيميةُ الصحةُ بُُوبينُ الدراسةُ تركزُعلىُالثقافةُالتنظيميةُللمستشفياتُوخطواتُُُةضروروأوصتُ قراراتُ اتخاذُ

 .بشكلُعامُتحسينُالصحةُالتنظيميةوُُلتنسيقُقيمُومعاييرُالأفرادُمنُأجلُتعزيزُالثقافةُالتنظيمية

قامت    2-1-3 ُُ(2019،دراسة الحربى)بينما  بجامعةُالملكُُ توافرُأبعادُالصحةُالتنظيميةُفيُكليةُالتربيةُ للتعرفُُعلىُدرجةُ
سعودُمنُوجهةُنظرُأعضاءُهيئةُالتدريس،ُوكذلكُالتعرفُعلىُالمعوقاتُالتيُتحولُدونُتوافرُأبعادُالصحةُالتنظيميةُفيُكليةُ

ُا وتمُ وتكونتُأداةُالدُُىعتمادُُعللاالتربية،ُ تمُتوزيعهاُعلىُعينةُمنُأعضاءُهيئةُالمنهجُالوصفيُالتحليلي،ُ راسةُمنُاستبيانُ
والبالغُعددهمُ) (ُ،ُوكانتُأهمُالنتائجُالتيُتمُالتوصلُإليها،ُأنُأبرزُواقعُأبعادُالصحةُالتنظيميةُلدىُأعضاءُهيئة250ُالتدريسُ

يل بعدُوضوحُالأهداف،ُ يليهُ بعدُالتماسكُالتنظيمي،ُ يليهُ الاستقلالية،ُ بعدُ فيُ تمثلتُ بعدُالثقةُالتدريسُ يليهُ بعدُالمعنويات،ُ يهُ

وُ بعدُفعاليةُالاتصالات.ُ وأخيراًُجاءُ بعدُتسخيرُالموارد،ُ يليهُ تضحُمنُالنتائجُأنُأبرزُالمعوقاتُالتيُتحولُدونُاوالإبداعية،ُ
تمثلتُفيُبعدُالمعوقاتُالإدارية،ُيليهُبعدُالمعوقاتُالبش رية،ُيليهُبعدُتطبيقُأبعادُالصحةُالتنظيميةُلدىُأعضاءُهيئةُالتدريسُ

بعدُالمعوقاتُالتقنيةرًُالمعوقاتُالمالية،ُوأخي  .اُجاءُ

بُالأقسامُالعلميةُبجامعةُالطائفُمنُ  (2015،يدراسة العتيب )سعتو  2-1-4 اُلتنظيمية دُرجةُتوافرُأبعادُالصحة إلىُالتعرفُعلى
ُالمعنوية والكشفُعنُالفروقُ أفرادُالعينةُلدرجةُتوافرُأبعادُالصحةُالتنظيميةُبينُاستجابةُُ وجهةُنظرُأعضاءُهيئةُالتدريس،ُ

بالأقسامُالعلميةُبجامعةُالطائفُمنُوجهةُنظرُأعضاءُهيئةُالتدريسُوالتيُيمكنُأنُتعزىُلمتغيراتُ)الكلية،ُوالرتبةُالأكاديمية،ُ
واستخدمتُالدراسةُالمنهجُالوصفيُالتحليلي،ُوقدُتكونتُعينةُالدراسةُمنُ) ،ُنُأعضاءُهيئةُالتدريس(ُم198وسنواتُالخبرة(،ُ

يعدُمنُأبرزهاُأنُأنهُتوجدُفروقُذاتُدلالةُإحصائيةُفيُآراءُأعضاءُهيئةُالتدريسُ وخلصتُالدراسةُإلىُعددُمنُالنتائجُالتيُ

وكانتُالفروقُلصالحُفئةُالكلياتُالعلمية،ُوأنهُتوجدُفروقُذاتُدلالةُإحصائيةُبينُمتوسطُتقديراتُذويُُ،(تعزىُلمتغيرُ)الكلية
تقديراتُذويُالرتبةُالأكاديميةُ)أستاذُمشارك،ُوأستاذُمساعد(ُمنُجهةُثانيةُتعزىُالر ومتوسطُ تبةُالأكاديميةُ)أستاذ(ُمنُجهة،ُ

توجدُفروقُذاتُدلالةُإحصائيةُفيُآراءُ وأنهُلاُ تقديراتُذويُالرتبةُالأكاديميةُ)أستاذ(،ُ وذلكُلصالحُ لمتغيرُالرتبةُالأكاديميةُ
 .لمتغيرُ)سنواتُالخبرة(ُعلىُجميعُأبعادُالدراسةُُأعضاءُهيئةُالتدريسُتعزى

اُلصحةُالتنظيميةُوالالتزامُ:  (Bahramian, A. & Saeidian. N. 2013)وقامت دراسة    2-1-5 بُين اُلعلاقة اُستكشاف بهدف
ُُ بـ المصنفُ الوصفيُ المنهجُ باستخدامُ الابتدائيةُ المدارسُ لمديريُ ونظرتهمُ للمعلمينُ المجتمعُالتنظيميُ وشملُ "الارتباط".ُ

مجموعُالمعلمينُوعددهمُُ ومعادلةُحجمُعينة676ُُُالإحصائيُ باستخدامُأخذُالعيناتُالطبقيةُالعشوائيةُالمتناسبةُمعُالحجمُ،ُ ُ،
أشارتُالنتائجُإلىُوجودُعلاقاتُإيجابيةُملحوظةُبينُالصحةُالتنظيميةُوُُشخصاًُللمشاركةُفيُالدراسة245ُكوكرانُ،ُتمُاختيارُ

بينُالالتزامُالتنظيميُوتصورُوت وكذلكُ للمعلمينُ التنظيميُ والالتزامُ التنظيميةُ الصحةُ وبينُ ُ، المديرينُ لأداءُ المعلمينُ صورُ
 المعلمينُلأداءُالمديرين.

بينُأداءُالمديرينُفيُمجالُالمهامُُُالتعرفُعلىُُ(Mohammadisadr et al., 2012)دراسة   سعت    بينما  2-1-6 العلاقةُ
نموذجًاُ،ُتمُإعدادُاستبيانُوتوزيعهُعلىُ واتخاذُالقرارُمعُالصحةُالتنظيمية.ُلقياسُمؤشراتُ والإعلاميةُ شركة113ُُالشخصيةُ

وفقاًُللنتائجُ،ُهناكُعلاقةُمباشرةُوهامةُبينُالأدوارُالشخصيةُوالأدوار المعلوماتيةُوأدوارُُمنُبورصةُطهرانُللأوراقُالمالية.ُ
ثُقةُُ بُمستوى اُلتنظيمية اُلصحة اُلوظيفيُيتمُتأكيدهاُبنفس95ُاتخاذُالقرارُمع اُلصحةُالتنظيميةُوالرضا بُين إُلىُالعلاقة بُالإضافة .٪

ُمستوىُالثقة.

 القسم الثاني: دراسات سابقة عن سلوك العمل غير المنتج:      2-2

لسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجيةُتجاهُُُةُالعاملينالتعرفُعلىُدرجةُممارسوالتيُهدفتُإلىُُ(  م2020،دراسة)عريض  2-2-1
فيُسلوكياتُالعملُالمضادةُ المختلفةُ بأبعادهاُ العملُ مكانُ فيُ المضايقةُ أثرُ علىُ التعرفُ أيضاًُ الدراسةُ هدفتُ كماُ المنظمة.ُ
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ُُ المنظمة. تجاهُ )وُللإنتاجيةُ قوامهاُ عينةُ علىُ الدراسةُ مفردة،130ط بقتُ ُُوُُُ(ُ الدراسة جداًُوجودُمستوىُمنخفضُُإلىُُتوصلتُ
أُنُب عداًُواحداًُفقطُمنُأبعادُالمضايقةُفيُمكانُ تُوصلتُالدراسةُإلى كُما تُجاهُالمنظمة. اُلمضادةُللإنتاجية لممارسةُسلوكياتُالعمل
بالسمعةُقدُأثرُمعنوياًُفيُسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجية،ُولمُتكشفُالدراسةُعنُأيُتأثيرُمعنويُ ب عدُالإضرارُ وهوُ العملُ

أبعاد الإضرارُُُلبقيةُ المهنية؛ُ الحياةُ بجودةُ الإضرارُ العلاقات؛ُ إقامةُ عرقلةُ الذات؛ُ تحقيقُ )عرقلةُ العملُ مكانُ فيُ المضايقةُ
 .بالصحة(ُفيُسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجيةُتجاهُالمنظمة

الدورُالوسيطُللسخريةُالتنظيميةُفيُالعلاقةُبينُالقيادةُالتمكينيةُوسلوكياتُالعملُُُ(2020،البردان)دراسة    بينما تناولت  2-2-2
للإنتاجية ُُالمضادةُ على بالتطبيقُ ُ،( قوامهاُ بمحافظةُالمنوفية،301ُعينةُ والصرفُالصحيُ بشركةُمياهُالشربُ العاملينُ منُ ُ)

نسبةُالاستجابةُ) عنويُسلبيُمباشرُللقيادةُالتمكينيةُوجميعُأبعادهاُعلىُوجودُتأثيرُموكانتُأهمُُنتائجُالدراسةُُُ(٪83.4وبلغتُ
ُُ اُلمضادة مُمارستهمُللإنتاجيةُوكذلكُسلوكياتُالعمل اُلعاملينُعلىُمستوى بُين اُلتنظيمية إُيجابيُمباشرُللسخرية مُعنوي تأثير وجودُ
ديهاُ)دعمُالتفكيرُالإيجابي،ُوتعزيزُتأثيرُمعنويُسلبيُغيرُمباشرُللقيادةُالتمكينيةُوبعُُللإنتاجيةُوجودلسلوكياتُالعملُالمضادةُُ

كُمتغيرُوسيط.ُ اُلتنظيمية اُلسخرية مُنُخلال اُلمضادةُللإنتاجية لُسلوكياتُالعمل اُلتعاوني(ُفقطُعلىُمستوىُممارسةُالعاملين  العمل

للإنتاجيةُُىإلُُ(2020آخرون،و  عبدالرحمن)دراسة  وكشفت    2-2-3 المضادةُ السلوكياتُ دراسةُ اهتمامُُُلأنهاُُأهميةُ محطُ
والموظفين تأثيرهاُعلىُكلُمنُالمنظماتُ بسببُ وُللمنظماتُ أنُالسلوكياتُالمضادةُللإنتاجيةُلهاُآثارُماليةُواجتماعيةُونفسيةُ،ُ

إُلىُزيادةُالتكال آُخر،ُتؤديُالسلوكياتُالمضادةُللإنتاجية بُمعنى اُلالتزامُونتائجُأخرىُعلىُالمنظمةُوموظفيها. يفُالتنظيميةُوتقليل
تؤديُإلىُتأخرُالموظفُعنُساعاتُالعملُوالغيابُوزيادةُمعدلُالدوران.ُولأهميةُ ناحيةُأخري،ُفإنهاُ ضارةُللمنظمةُككل.ُمنُ

تؤديُإلىُخسارةُالمنظمات،ُتتمُإدارةُهذهُالسلوكياتُبشك وتكاليفهاُالباهظةُالتيُ لُصحيحُمنُقبلُالسلوكياتُالمضادةُللإنتاجيةُ
ُ.المنظماتُوالمديرينُمنُخلالُسياساتُإدارةُالمواردُالبشرية

إلىُالتعرفُعلىُأهمُالسلوكياتُالمضادةُللإنتاجيةُالشائعةُفيُالمعاهدُُُ(2019،خليف  )هدفت دراسةفي نفس الاتجاه  و  2-2-4
تقليلُهذهُالسلوكياتُوذلكُمنُوجهةُنظرُكلُ تؤثرُاستخدامهاُفيُالحدُأوُ والتيُ وأهمُاستراتيجياتُإدارةُالصراعُ الخاصةُالعلياُ

والطلاب تمُإجراءُالدراسةُعلىُعينةُمنُالطلابُوعددهاُ،ُُمنُالعاملينُ منُالعاملينُبنظامُالحصرُالشامل95ُُوعددُ،384ُوقدُ
بالمعاهدُالعلياُالخاصة، وجهةُنظرُالعاملينُ منُ والإسكندرية.ُ القاهرةُ فيُ العلياُ الخاصةُ المعاهدُ أنُوتوصلتُالدراسةُإلىُُُُفيُ

تؤثرُبشكلُمعنويُإحصائياًُ إدارةُالصراعُ ُُُُاستراتيجياتُ والتوفيقُأنُاستراتيجياتُالوُعلىُالسلوكياتُالمضادةُللإنتاجية، تهدئةُ
تفضيلاًُ أكثرُ تفضيلاُلدىُالطلابُُُوالسيطرةُ والتعاونُأكثرُ بينماُأنُاستراتيجياتُالتجنبُ بالمعاهدُالعلياُالخاصة.ُ لدىُالعاملينُ

والطلابُفيماُيتعلقُبمعظمُُُبالمعاهدُالعلياُالخاصة.ُكماُتوصلتُالدراسةُإلىُوجودُاختلافُمعنويُإحصائياًُ بينُآراءُالعاملونُ
فيُالسلوك الآخرينُ علىُ الاعتداءُ الانسحاب،ُ سلوكُ باستثناءُ الإنتاج(،ُ وانحرافُ والتخريب،ُ )السرقة،ُ للإنتاجيةُ المضادةُ ياتُ

 الخاصة.ُالمعاهدُالعليا

دورُالإرهاقُالوظيفيُفيُالتنبؤُبالعملُالذيُيأتيُبنتائجُللتعرفُعليُُُُ(Makhdoom et al., 2019)  وقامت دراسة  2-2-5
ُُُُعكسية العملُ سلوكياتُ الدراسةعلىُ تضمنتُ الثانوية.ُ المدارسُ معلميُ دورُعواملُُُبينُ علىُ للتعرفُ القياسُ منُ مرحلتينُ

( العكسيُ السلوكُ أبعادُ علىُ الوظيفيُ والتخريبالإرهاقُ الانسحابُ استخدامُ الإنجازُالشخصيُُُ(،توصلتُالدراسةُإلىُأنإساءةُ
تنبئُإيجابيةُكبيرةُمنُُوالتخريبُ،ُفيُحينُوجدُالإرهاقُالعاطفيُوتبددُالشخصيةلانسحابُباوتبددُالشخصيةُكانتُتنبئاًُإيجابياًُ

 .سوءُالمعاملة.ُكماُتمُمناقشةُالقيودُوالآثار

المهدي،  وسعت  2-2-6 ُُُُ(2018)دراسة  التعرف الدعمُُُىعلإلىُ من:ُ لكلُِ الدراسةُ عينةُ مفرداتُ إدراكاتُ فيُ الاختلافاتُ
الإنتاج،ُ وانحرافُ والتخريب،ُ الآخرين،ُ علىُ )الاعتداءُ في:ُ والمتمثلةُ ُ، السلبيةُ العملُ سلوكياتُ وأبعادُ ُ، دركُ الم  التنظيميُ

ُُ ت عزي والتيُ والسرقة(ُ للعامليُُإلىوالانسحاب،ُ التعليم(ُ ومستوىُ والخبرة،ُ والعمر،ُ بمحافظةُ)النوع،ُ الخدماتُ مديرياتُ فيُ نُ
دركُعل واختبارُأثرُالدعمُالتنظيميُالم  تحليلُ وكذلكُ أبعادُسلوكياتُالعملُالسلبية،ُبالتطبيقُعلىُعينةُُُىسوهاجُمحلُالدراسة.ُ

نتائجُالدراسةُعدمُوجودُاختلافاتُفيُإدراكاتُمفرداتُعينةُالدراسةُلكلُِمن:ُالدعمُالتنظ312قوامهاُ) وأظهرتُ يميُ(ُمفردة.ُ
وأبعادُسلوكياتُالعملُالسلبيةُت عزيُ دركُ،ُ )النوع،ُوالعمر،ُوالخبرة،ُومستوىُالتعليم(.ُكماُتبينُوجودُأثرُسلبيُذوُدلالةُُإلىالم 

دركُعليُأبعادُسلوكياتُالعملُالسلبية،ُوالمتمثلةُفي:ُ)الاعتداءُعلىُالآخرين،ُوالتخريب،ُوانحرافُإ حصائيةُللدعمُالتنظيميُالم 
وُ بمحافظةُسوهاجُمحلُالدراسة.ُوبناءًُعلىُالنتائجُالتيُتمُالتوصلُالإنتاج،ُ والسرقة(ُللعاملينُفيُمديرياتُالخدماتُ الانسحاب،ُ

 .ليهاُتمُتقديمُمجموعةُمنُالدلالاتُوالتوصياتُالعلميةُوالعمليةُوآلياتُتنفيذهاإ

دراسة    2-2-7 ،وركزت  وآخرون  ُُُُ(2018)ريان  ُُعلى بين العلاقةُ التهكمُالتنظيميُللعاملينُوسلوكياتُالعملُالمضادةُاختبارُ
تمُإجراءُهذهُالدراسةُعلىُعينةُطبقيةُعشوائيةُمكونةُمنُ) وقدُ (ُمفردهُمن327ُللإنتاجيةُالتيُيظهرهاُالعاملينُأثناءُالعمل.ُ

ُموجباًُُأنُالتهكمُالتنظيميُيرتبطُارتباطاًُُوكانتُمنُأبرزُنتائجُالدراسةُ .العاملينُفيُجامعةُأسيوطُفيُجمهوريةُمصرُالعربية
بسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجية،ُحيثُكانُالارتباطُالأقوىُلبعدُالسلوكُيليهُبعدُالشعورُبينماُلمُيثبتُوجودُعلاقةُمعُُُمعنوياًُ

 .بعدُالاعتقاد
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دراسة    2-2-8 ُُُُ(2018وآخرون،  محمود)وقامت  ُُبقياس المواهب إدارةُ ممارساتُ ُُُُبأبعادهاأثرُ العملُالمضادةُعلى سلوكياتُ
تُجاهُالمنظمة مفردةُمنُالعاملينُبالوحداتُذاتُالطابعُالخاصُبجامعةُالمنصورة،ُوأظهرت400ُُُعينةُالدراسةُبلغت،ُوُللإنتاجية

منظمة،ُكماُنتائجُالدراسةُوجودُأثرُذوُدلالةُإحصائيةُلممارساتُإدارةُالمواهبُعلىُسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجيةُتجاهُال

بينُممارساتُإدارةُالمواهبُوسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجيةُتجاهُالمنظمة،ُكماُ نتائجُالدراسةُوجودُعلاقةُعكسيةُ أظهرتُ
بينُاتجاهاتُالمستقصيُمنهمُ)أكاديميين،ُإداريين،ُعاملين(ُنحوُمستوىُ توصلتُالدراسةُإلىُوجودُفروقُذاتُدلالةُإحصائيةُ

بينُاتجاهاتُالمستقصيُمنهمُفيُالوحداتُذاتُالطابعُممارسةُإدارةُالمواهب تبينُأيضاُوجودُفروقُذاتُدلالةُإحصائيةُ ،ُكماُ
بجامعةُالمنصورةُنحوُمستوىُممارسةُسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجيةُتجاهُالمنظمةُباختلافُخصائصهمُالشخصيةُ الخاصُ

ُ)المستوىُالوظيفي،ُالنوع،ُالسن(.ُ

وكانُذلكُعلاب(  2015،عواد)دراسة  وقامت    2-2-9 عينةُقوامهاُُُىختبارُأثرُالقيادةُالملهمةُفيُالسلوكياتُالمضادةُللإنتاجيةُ
أهميةُالمقياسُالکليُللقيادةُالملهمةُمنُزاويةُُىمفردةُمنُالعاملينُفيُالشركةُالمصريةُللاتصالاتُ،ُوقدُتوصلتُالنتائجُإل306ُ

الکليُلهذهُالسلوکيات, والمقياسُ للإنتاجيةُ المضادةُ السلوکياتُ أبعادُ کلُ فيُ المعنويُ العکسيُ بعدُالسعيُُُالتأثيرُ بجانبُأهميةُ

لتح القيادةُالملهمةُمنُزاويةُالتأثيرُالعکسيُالمعنويُفيُکلُأبعادُالسلوکياتُالمضادةُبصدقُ أبعادُ کأحدُ الآخرينُ مصالحُ قيقُ
 .للإنتاجيةُوالمقياسُالکليُلهذهُالسلوکيات

ُُُُ(Kiremitci, O. & Gencer, R. T. 2014) دراسةوأكدت    2-2-10 بينُالتصوراتُالصحيةُالتنظيميةُطبيعة العلاقةُ
اُلجنسين.ُُ اُلفروقُبين مُنُحيث اُلبدنية لُمعلميُالتربية بُالعمل 98ُمعلمًاُللتربيةُالبدنيةُ)221ُُعلىُعينةُقوامهاوالسلوكياتُالمتعلقة

وُُ 123ُُُُإناثاًُ ُُوُذكورًا(. نتيجةُلتحليلُالارتباطُتُ،ُوكانوالسلوكياتُالمتعلقةُبالعملُلصحةُالتنظيميةلAkbaba مقياستمُاستخدام
اُرتباطُمعنوية كانتُالأبعادُالفرعيةُللهويةُالتنظيميةُوالرضاُعنُالحياةُبارزةُفيُالعينةُالإجماليةُ؛ُالفعاليةُالبيئيةُوُ،ُوجودُعلاقة

والاستقرارُالعقليُلمعلماتُالتربيةُالبدنيةُ؛ُوالفاعليةُالبيئيةُوالميلُإلىُممارسةُمعلميُالتربيةُال بدنيةُالذكور.ُاتضحُأنُوالتوازنُ
 التفاعلُوالانسجامُداخلُوخارجُالمدرسةُمهمانُلكلُمنُمعلميُالتربيةُالبدنيةُوالمعلمات.ُ

دراسة  2-2-11 كبيرُُُ((Coralia et al., 2013وأشارت  بشكلُ تتأثرُ المنظمةُ تجاهُ للإنتاجيةُ المضادةُ العملُ سلوكياتُ أنُ
فُيُظلُتواجدُدرجاتُمنخفضةُمنُالضميرُوالإستقرارُالعاطفيُيكونُ أُنه ُ،حيث بالإشرافُالمسيءُوالتعسفيُوالسماتُالشخصية

اُلتيُيعملونُفيهاُوذلكُر تُجاهُالمؤسسة اُلسلوكياتُالعكسية اُلتيُتأتيُالموظفينُأكثرُعرضةُللوقوعُفي اُلتعسفية داًُعلىُالتصرفات
منُرؤسائهمُ،وأنهُتوجدُعلاقةُإيجابيةُبينُالسلوكياتُالعكسيةُوالإشرافُالتعسفي،ُوأنُالموظفونُالذينُيتعرضونُلسوءُالمعاملةُ

 همُأكثرُميلاًُللمشاركةُفيُالعملُالمضادُللإنتاجيةُتجاهُالمؤسسةُ.

علىُالعملياتُالتيُتربطُبينُضغوطُالعملُُتأثيرُأسلوبُالإسنادُالعدائيُُللتعرفُعلى  (Goh.,2006)وسعت دراسة    2-2-12
مفردةُمنُالطلابُوالعاملينُتمُمعرفةُتأثير147ُُوسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجيةُوتمُجمعُالاستبيانُمنُمفرداتُعينةُقوامهاُ

بين كوسيطُ الاجتماعيُ النفسيُ التقييمُ علىُ ُ العدائيُ الإسنادُ ُُُُأسلوبُ العكسية والسلوكياتُ العملُ الأفرادُضغوطُ أنُ حينُ فيُ

مُن تُشاركُفيُمستوياتُمنخفضة أُسلوبُالإسنادُالعدائي كانتُنتائجُهذهُُ،بشكلُعام سلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجية منخفضين
عام بشكلُ السلوكياتُالعكسيةُفيُإُُالدراسةُ فيُ العدائيُ الإسنادُ أسلوبُ أيُ الإسنادُ تضمينُ مزاياُ طارُالإجهادُالمهنيُأظهرتُ

ُوتوسطتُكذلكُفيُالعلاقةُبينُالمتغيرينُ.

دراسة  2-2-13 ُُ (Spector,& Miles,2001) وأهتمت  بينُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُُبمعرفة والسماتالعلاقاتُ ُوالاستقلاليةُ
ُ،ُوُالعاطفيةُُ لُلعمل اُلعاطفيةُالسلبية تمُمسحُالمشاركينُالذينُيمثلونُمجموعةُوُضغوطاتُالعمل،ُوالعدالةُالمتصورة،ُوردودُالفعل

كانتُالنتائجُمتسقةُمعُإطارُالإجهادُالوظيفيُالنظريُوُُمتنوعةُمنُالوظائفُفيُالعديدُمنُالمنظماتُداخلُوخارجُبيئةُالجامعة
ُ،ُوالصراعُبي اُلقيودُالتنظيمية هيُُوسلوكياتُالعملُالمضادةُللإنتاجيةنُالأشخاصُ،ُوالظلمُالمتصورُهيُضغوطُوظيفيةُ،ُحيث

إُجهادُ اُلعلاقةُبينُالتوترُوالضغط.ُتمُالعثورُعلىُدعمُضعيفُجداًُفقطُللدورُالمعتدلُُسلوكيُوالعاطفةاستجابة تُتوسطُفي السلبية

وقلقُالسمات(ُ،ُولمُيتمُالعثورُ علىُدعمُللدورُالمعتدلُالمتوقعُللاستقلاليةُفيُعلاقةُالإجهادُللتصرفُالعاطفيُ)غضبُالسماتُ
ُوسلوكُالعملُالغيرُمنتجُ.ُ–

ُالفجوة البحثية:  2-3

بتطبيقُذلكُعلىُلتعرفُعليُُاُُةُإليالحاليُُالدراسةُُىسعتُُُُُ أثرُالصحةُالتنظيميةُفيُالحدُمنُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُ
التوجهُُ وهذاُ الأقصر،ُ بمحافظةُ الصحيةُ الرعايةُ لهيئةُ الخاضعةُ تتالمستشفياتُ علىُحدُعلمُُُأيُمنُالدراساتُالسابقةناولهُُلمُ

ُُ واضحة مفارقاتُ هناكُ فإنُ ثمُ ومنُ متغيراالباحث،ُ بينُ والربطُ التطبيقُ مجالُ حيثُ ُُمنُ وتناولها الدراسةُ المكونةُُُللأبعادتُ
اُلدراسةُ،الأمرُالذيُيجعلهاُإضافةُبسيطةُ ُىذلكُيسعُىللدراساتُالسابقةُفيُهذاُالمجالُالمتجددُدائماً،ُوبناءًُعلُوامتدادلمتغيرات

ُ(ُالتالي:1يوضحهاُالشكل)ُكماُمنُخلالُهذهُالدراسةالباحثُلسدُهذهُالفجوةُولوُجزئياًُ
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ُ.الفجوةُالبحثيةُبينُماُتوصلتُإليهُالدراساتُالسابقةُوأهدافُالدراسةُالحاليةُ(1الشكل رقم )

ُ.منُإعدادُالباحثُفيُضوءُتحليلُالدراساتُالسابقةُالمصدر:

 مشكلة الدراسة:  -3

ُُُُي ع دُُُُُُّ ُُالقطاعُالصحيُأحد بالفردُفيُكلُُُيالتُُالقطاعاتأهم ترتبطُ تقدمُخدماتهاُلجميعُأفرادُالمجتمع،ُفالخدمةُالصحيةُ
أنظمةُمعلوماتُمتطورةُتعملُعلىُتسهيلُبيئةُعملُملائمةُوُُىكثرُمنُغيرهاُمنُمجالاتُالحياةُالآخرأوتتطلبُُُُمراحلُالعمر

ومتلقيُهذهُالخدماتُُيوظيفةُمقدم ُُالخدماتُالصحيةُ،ُ ولذا نحوُبناءُنظامُصحيُمتكاملُوتوفيرُتمضيُالدولةُالمصريةُقدم،ُ اًُ
والتغطيةُالصحيةُالشاملةُللمصريينُكافة، حزمةُمنُالإصلاحاتُُُوفقاًُلأحدثُالمعاييرُالعالمية،ُوذلكُمنُخلالُإطلاقُُالرعايةُ

نوعيةُشكلاًُومضموناًُفيُالمنظ نقلةُ وإحداثُ الصحةُالعامةُللمواطنُالمصريُ تحسينُ تستهدفُ التيُ الصحيةُ ومةُوالمبادراتُ
وتطبيقُ جميعُالتخصصات،ُ فيُ المقدمةُ الطبيةُ الخدماتُ بمستوىُ والنهوضُ والارتقاءُ التحتيةُ البنيةُ كفاءةُ رفعُ عبرُ الصحيةُ

الدولةُ نفقةُ علىُ العلاجُ خدماتُ منُ المستفيدينُ للمواطنينُ التغطيةُ نطاقُ وتوسيعُ الجديدة،ُ الشاملُ الصحيُ التأمينُ منظومةُ
ُ.هزيةُالنظامُالصحيُللتعاملُمعُالأوبئةُوالمخاطرُالصحيةُالطارئةبإجراءاتُميسرة،ُإلىُجانبُتعزيزُجا

لمجلس الوزراء تقريراًوقد قدم   أوضح فيه :  المركز الإعلامي 

3-1ُُُُ الصحة قطاعُ مخصصاتُ 310ُُُُبلوغُ عام بموازنةُ جنيهُ بلغُحجمُإنفاقُالدولةُعلىُالقطاع2022/2023ُُُملياراتُ فيماُ

 .2022/2023موازنةُمليارُجنيهُبمشروع128.1ُُ

3-2ُُُُ مليارُجنيهُعام107.4ُ،ُمقارنةُبـ2021/2022ُمليارُجنيهُفيُموازنة108.8ُُُُبلغُحجمُإنفاقُالدولةُعلىُقطاعُالصحة

و2020/2021ُ ُ،87.1ُُُُ عام جنيهُ و2019/2020ُمليارُ ُ،73.1ُُُُ عام جنيهُ و2018/2019ُمليارُ عام60.8ُُُ،ُ جنيهُ مليارُ
و2017/2018ُ ُ،54.1ُُُُ عام جنيهُ و2016/2017ُمليارُ ُ،43.9ُُُُ عام جنيهُ 2015ُُمليارُ و2016ُ/ عام37.2ُُُ،ُ جنيهُ مليارُ
2014/2015.ُ

وسيتمُتطبيقُالمنظومةُمنُخلال3-3ُُُ مراحل،ُحيثُتشملُالمرحلةُالأولىُمن6ُُتقديمُمنظومةُالتأمينُالصحيُالشاملُالجديد،ُ
311ُمستشفىُو52ُُ،ُوجنوبُسيناء،ُكماُتضمُمحافظاتُهيُبورسعيد،ُوالإسماعيلية،ُوالسويس،ُوأسوان،ُوالأقصر6ُُالمنظومةُُ

تكلفةُتطبيقهاُ مليارُجنيه،ُوتمُتدشينهاُفيُالأقصرُوالإسماعيليةُوجنوبُسيناءُفي51.2ُُوحدةُمركزُطبُأسرة،ُفيُحينُتصلُ

ُ.2021فبرايرُ

بُعضُالجوانبُالسلبيةُفيُحياةُ فُيُمحاولةُالكشفُعن اُلأخيرةُ، فُيُالآونة بُإدارةُالمواردُالبشرية وبالنظرُللأدبياتُالمرتبطة

والتيُمنهاُسلوكياتُالعملُالمضادةُ والتيُألقتُالضوءُعلىُبعضُالمتغيراتُالهامةُ بحثية،ُ نتجُعنُذلكُجهودُ وقدُ المنظماتُ
أُوُماُيطلقُعليهاُسل مشكلةُكبيرةُيمكنُُبدورهالسلوكُوهذاُُ،ُGoodenough, P. L. (2008))وكُالعملُالغيرُمنتجُللإنتاجية
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تكونُشديدة يكونُلسلوكُفقدُُالعملُغيرُالمنتجسلوكُ٪ُعلىُالأقلُمنُجميعُالمنظماتُتفشلُبسبب30ُي عتقدُأنُُالآثارُحيثُُُُأنُ
تأثيراتُضارةُعلىُُ واحدُمنُالمنظمةُُُالمنظمةالعملُالجادُذوُالنتائجُالعكسيةُ بسببُالخسائرُالمحتملةُالكبيرةُحتىُلوُكانُفردُ

فيهاُُللمؤسسة، النظرُ يتمُ لاُ العملُ مكانُ فيُ العكسيةُ السلوكياتُ أنُ المهمُ يجبُاتخاذُخطواتُلتقليلُالمخاطرُالناتجةُأوُُُفمنُ

ُ.(Chang, K., & Smithikrai, C. 2010)المحتملُحدوثهاُبسببُالسلوكياتُالعكسيةُالتيُتحدثُفيُمكانُالعملُ

ُُوُُُُُُُ ُُي ع دُّ سلوكياتُالعملُالعكسية وهذهُانتشارُ تواجهُالقطاعُالطبيُ والمخاطرُالتيُ وخاصةُفيُالمستشفياتُمنُالمشاكلُ

تأث لهاُ ُُُُيراتالسلوكياتُ للمستشفيات الداخليةُ البيئةُ عليُ سواءُ عديدةُ تلكُاسلبيةُ معُ المتعاملينُ خلالُ منُ الخارجيةُ البيئةُ وُ
ُالمستشفى.تجاهُُىأداءُالخدمةُالطبيةُوكذلكُالصورةُالذهنيةُللمرضُىمماُيؤثرُسلباًُعلُىالمستشفياتُوخاصةُالمرض

جموعةُمنُالعواملُالتنظيميةُالمساعدةُعلىُذلكُوالتيُمنُبينهاُولايمكنُللمستشفياتُأنُتحققُأهدافها،ُإلاُإذاُتوافرتُمُُُُُ
تنظيميةُملائمةُللعملُُتوفير والتوجيهُبالسؤالُعنُُزيارات الباحثومن خلال أوماُيطلقُعليهاُمصطلحُالصحةُالتنظيمية،ُُُبيئةُ

تتبناهاُالمستشفياتُالخ التنظيميةُالتيُ بالصحةُ العاملينُ معرفةُ بواقعُ المرتبطةُ اضعةُلهيئةُالرعايةُالصحيةُوجدُأنهمُالمفاهيمُ
ينخرطونُفيُ وأنهمُ تتبناهاُالمستشفيات،ُ وأشكالهاُالمختلفةُالتيُ بإبعادُالصحةُالتنظيميةُ إلمامُكاملُ لديهمُ ليسُ ولكنُ يمارسونهُ

ُبعضُالسلوكياتُالسلبيةُفيُالعملُدونُقصدُمنهم.

وتحليلُأثرُُُُُُُ فإنُالدراسةُالحاليةُتحاولُرصدُ بالمستشفياتُالصحةُالتنظيمةُفيُالحدُمنُُولذاُ سلوكُالعملُغيرُالمنتجُ

وذلكُبغرضُالتوصلُلمجموعةُمنُالنتائجُوالتوصياتُالتيُقدُتسهمُفيُالحدُ بمحافظةُالأقصرُ الخاضعةُلهيئةُالرعايةُالصحيةُ
ُمنُمستوىُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُلديُالعاملينُبالمستشفياتُمحلُالدراسة.

ُالتالي:الرئيسيُُفيُالسؤالُالبحثُالحاليُيمكنُصياغتهاُالدراسةُالتيُيعالجهاُمشكلةفإنُوبتعبيرُآخرُُُُُ

في المستشفيات التابعة لهيئة الرعاية الصحية الشاملة بمحافظة  على سلوك العمل غير المنتجالصحة التنظيمة أثر .ما هو   3-4

 ؟الْقصر 

 :يةُالتاليةالفرعتُمنُخلالُالإجابةُعلىُالتساؤلاُيويتمُالإجابةُعلىُهذاُالتساؤلُالرئيس
 ما مدى توافر أبعاد الصحة التنظيمية في المستشفيات محل الدراسة؟ 1-  3-4

 في المستشفيات محل الدراسة؟  جسلوك العمل  غير المنتما مدى توافر أبعاد  2-  3-4

   جوأبعاد سلوك العمل  غير المنت، ما طبيعة العلاقة بين أبعاد الصحة التنظيمية 3-  3-4
 ؟  جعلى سلوك العمل  غير المنتالصحة التنظيمية  أثر ما هو  4-  3-4

 أهداف الدراسة: -4

 تسعىُالدراسةُالحاليةُإلىُتحقيقُالأهدافُالتاليةُ:ُ
 .لصحة التنظيميةتحديد درجة ممارسة المستشفيات محل الدراسة ل  4-1

 .المستشفيات محل الدراسةفي  الصحة التنظيمية  ممارسة تحديد درجة  4-2

 .ات محل الدراسةبالمستشفي سلوك العمل غير المنتج طبيعة العلاقة بين أبعاد الصحة التنظيمية وأبعاد  تحديد  4-3

 .ات محل الدراسةبالمستشفي علي سلوك العمل غير المنتج ثر الصحة التنظيمية أقياس وتحليل   4-4

الارتقاء بمستوى  المستشفيات محل الدراسة فيالمسئولين والقائمين على إدارة  مجموعةٍ من التوصيات التي تساعدتقديم   4-5

 بدروها إلى التخفيف والحد من سلوك العمل غير المنتج.تؤدي ، والتي الصحة التنظيمية

 أهمية الدراسة:  -5

ُ:ُمساهماتٍُذاتُنفعٍُعلىُالصعيدينُالعلميُوالعمليتستمدُالدراسةُأهميتهاُمماُقدُيترتبُعليهاُمنُ

أُهميةُموضوعها،ُحيثُتحظُالْهمية العلمية:  5-1 اُلدراسةُمن أُهميةُهذه المتغيراتُمحلُالدراسةُسواءُالصحةُالتنظيميةُُىتنبع
بكونهاُمتغيراتٍُحديثةٍُنسبياًُُُوسلوكُالعملُغيرُالمنتج ـُومنُثمُاستكمالاُالدراساتُالعربيةُفيُهذاُالصددُنادرةُنسبياًُ،ُفبالاهتمامُ

 لجهودُالباحثينُفيُدراسةُمتغيراتُ)الصحةُالتنظيميةُوالسلوكياتُالسلبية(.

الدراسةُوهوُالمجالُالصحيُوخاصةُفيُمنُأهميةُالقطاعُذاتهُالذيُتطبقُعليهُُةوتنبعُالأهميةُالتطبيقيالْهمية التطبيقية:    5-2
ظلُدعمُالدولُللمجالُالصحيُفيُالفترةُالحاليةُوكثرةُالانفاقُوتقديمُمنظومةُجديدةُوهيُمنظومةُالرعايةُالصحيةُالشاملة،ُكماُ

يتوقعُالباحثُأنُالدراسةُالحاليةُستقدمُللمسئولينُفيُالقطاعُالصحيُبالمستشفياتُمحلُالدراسةُنتائجُعلميةُوُ واقعيةُخاصةُأنهُ
يساعدُعلىُاتخاذُالاجراءاتُالإداريةُاللازمةُللتخفيفُمن الصحةُالتنظيميةُوسلوكُالعملُغيرُالمنتج،ُمماُقدُ سلوكُُُبمستويُ

ُتنظيمي.وظهورُنتائجُسلوكيةٍُإيجابيةٍُعلىُالجانبُالشخصيُوالُ،العملُغيرُالمنتج
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ُ :ومتغيراتها نموذج الدراسة  -6

ُُ ضوء ُُفيُ ُُُُالدراسةأهداف ُُالحالية حيث للدراسةُ نموذجُ وضعُ أمكنُ السابقةُ الدراساتُ علىُاومراجعةُ الدراسةُ عتمدتُ

 المتغيراتُالتالية:

المستقل: ُُُُالمتغير  فيُ التنظيميةويتمثلُ التابع:ُُ،الصحة  ُُُُالمتغير  في المنتجويتمثلُ غير  العمل  ُُسلوك  وهذهُالمتغيراتُُ

وذاتُالصلةُُ وسيتمُقياسُكلُمتغيرُعنُطريقُعباراتُمأخوذةُمنُدراساتُبأبعادهاُوجدهاُالباحثُالأنسب،ُ بموضوعُالدراسة،ُ
ُُ مع الإإمختلفةُ وتقاسُ الحاليةُ الدراسةُ أهدافُ معُ يتلاءمُ بماُ العبارتُ تلكُ صياغةُ ليكرتُخماسيُالدرجاتُعادةُ بمقياسُ جابةُ

(5/point Likert  Scaleُُبينُالمستوياتُالتاليةُ)موافق يتراوحُماُ ُ,ُغير3حدماُ=ُُى,ُموافقُإل4,ُموافقُ=5تماماًُ=ُ(,ُالذيُ
ُُ = غير2موافقُ ُ,ُُ= تماماًُ ويمكنُإظهارُذلكُُ(1ُُموافقُ بالإعتمادُعلىُاستماراتُالاستقصاءُكوسيلةُلجمعُالبياناتُ وذلكُ فيُ،ُ

ُ:التالي(2رقمُ)الشكلُ

ُُُُُُُُُُ

 (2شكلُرقمُ)

 نموذج العلاقات بين متغيرات الدراسة

 الباحث بالاعتماد على مقياس:قام  المصدر:

Bahramian, A. & Saeidian. N.,2013)) ومقياس ((Hoy & Feldman., 1987, Miles., 1969ُُبالنسبة
بالنسبةُلمتغيرُسلوكُ( (Spector et al., 2006 ومقياس( Bashir et al., 2012)وعليُمقياسُ،ُلمتغيرُالصحةُالتنظيميةُ

ُطبيعةُالدراسةُالحالية.العملُغيرُالمنتجُمعُتكيفهمُمعُ

 الدراسة:فروض -7

ُ:ُيةُالتاليةُالرئيسوضُتمُتحديدُوصياغةُالفرُالتساؤلاتُالسابقة،ُىومنُأجلُالإجابةُعل

اُرتباطُمعنويةُُالفرض الْول :   7-1 اُلتنظيميةُُتوجدُعلاقة اُلموارد،ُالابتكارُالمستمر،ُحلُالأهداف)تحديدُُلأبعادُالصحة اُستغلال ،
رُفعُالمعنويات(ُ اُلاتصالاتُالفعالةُ، مُنُجانبُوأبعادُالمشكلات، الانسحاب،ُالتخريب،ُ)سلوكُالعملُغيرُالمنتجكمتغيراتٍُمستقلةٍ

 .α ≤ 0.05)دلالةُ)ُىعندُمستوُُكمتغيرٍُتابعٍُمنُجانبٍُآخرالسرقة،ُإساءةُالوقت،ُالرشوة(ُُ

7-2    : الثاني  معنوُُُيوجدالفرض  ُُُُيأثرُ التنظيمية الصحةُ ُُلأبعادُ حلُالأهداف)تحديد المستمر،ُ الابتكارُ الموارد،ُ استغلالُ ُ،

كمتغيرات إجمالاُ المعنويات(ُ رفعُ ُ، الفعالةُ الاتصالاتُ ُ، ُُُُالمشكلاتُ جانب منُ ُُمستقلةٍُ ُُعلى المنتجُأبعاد غيرُ العملُ سلوكُ
ُ.α ≤ 0.05ُ)دلالةُ)ُىمستوُُآخرُ"عندكمتغيرٍُتابعٍُمنُجانبٍُلوقت،ُالرشوةُ(ُالانسحاب،ُالتخريب،ُالسرقة،ُإساءةُا)

لاُتوجدُاختلافاتُذاتُدلالةُإحصائيةُفيُإدراكاتُمفرداتُعينةُالدراسةُتجاهُالصحةُالتنظيميةُتعزيُإلىُُالفرض الثالث :  7-3
 α)دلالةُ)ُىعندُمستوُي(ُبالمستشفياتُمحلُالدراسةُالمتغيراتُالديموجرافيةُ)النوع،ُوالعمر،ُوالمؤهلُالعلمي،ُوالمسمىُالوظيف

≤ 0.05ُ.ُ
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7-4  : الرابع  تجاهُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُُُالفرض  توجدُاختلافاتُذاتُدلالةُإحصائيةُفيُإدراكاتُمفرداتُعينةُالدراسةُ لاُ
ُىعندُمستوُتعزيُإلىُالمتغيراتُالديموجرافية)ُالنوع،ُوالعمر،ُوالمؤهلُالعلمي،ُوالمسمىُالوظيفي(ُُبالمستشفياتُمحلُالدراسةُ

 .α ≤ 0.05ُ)دلالةُ)

 :دراسة لمتغيرات ال: الخلفية النظرية 8

يتناولُالباحثُفيُهذاُالجزءُمنُالدراسةُالحاليةُالاطارُالفكريُلمتغيراتُالدراسةُالمتمثلةُفي:ُالصحةُالتنظيمية،ُوسلوكُ
وأبعادُالمتغيراتُمعُالتركيزُعلىُالأبعادُالمستخدمةُفيُ بالمتغيراتُ بالتركيزُعلىُالمفاهيمُالمرتبطةُ وذلكُ المنتج،ُ غيرُ العملُ

ُالدراسةُالحاليةُوذلكُتحقيقاًُلأهدافُالدراسةُ،ُوذلكُعلىُالنحوُالتاليُ:

 مفهوم الصحة التنظيمية:   8-1

بيئةُالعملُُيعتبرُُ تنافسيةُنظامُعملُمواتيُلتقديمُخدماتُمميزةُُُوإتاحةموضوعُالصحةُالتنظيميةُركيزةًُمهمةًُفيُتحسينُ
توجيهُالسلوكُالإنسانيُُكوكذل وقدُأصبحتُالقضاياُالمرتبطةُبالسلوكياتُالعكسيةُفيُالعملُموضوعاًُمهماًُُنتيجة ُ،ُُلأهميتهاُفيُ

بهذهُالسلوكياتُلد والقضاياُالمرتبطةُ يمكنُإرجاعهاُُنظماتالشركاتُالعالمية،ُفالمشكلةُالرئيسيةُفيُمعظمُالمُُىزيادةُِالمشاكلُ
بُيئةُُ تُوفير مُناسبةُللقضاءُعلعملُُإلىُكيفية سلوكياتُإيجابيةُداعمةُللمنظمة.ُوكماُُىتلكُالسلوكياتُالعكسيةُوتحويلهاُإلُىصحية

اُلمختلفةُواحتياجاتهُوقيمهُومبادئهُوأهدافهُالخاصةُبه،ُومنُثمُفهناكُمشكلةُفيُجعلُكلُالأفرادُ فُردُشخصيته هوُمعلومُبأنُلكل
ُمة.ُالمختلفينُمتعاونينُمعاًُفيُتحقيقُأهدافُالمنظ

تعريف وثقافاتهاُوعملياتهاُالإداريةُفيُتحقيقُمستوياتُُُةمساهمُُىنها:ُقدرةُالمنظمةُعلأبُُالصحة التنظيميةُُويمكنُ هياكلهاُ
بينُالصحةُالتنظيميةُوصحةُالفردُداخلُالمنظمةُ  ,.McHugh et alعاليةُمنُالأداءُالتنظيميُكجزءُمنهاُلابدُمنُالترابطُ

الآخرُتعرفُُُُىوعلُُ،(  (2003 والمعلوماتُالتيُُُ:التنظيميةالصحية  الجانبُ علىُأنهُقدرةُالمنظماتُالصحيةُلتوفيرُالخدماتُ
لمساعدةُالناسُفيُصنعُُ واستخدامهاُ وفهمهاُ عليهاُ العثورُ وإزالةيسهلُ الحواجزُالموجودةُأمامُجميعُالأفرادُالبحثُعنُُُالقرارُ

تتكونُمنُ:ُُىعلُُالصحة التنظيميةُُ((Bruhn, 2001ويعرفُُ.(Hayran& Ozer, 2018) الخدمات وُالجسمُاالجسدُُُأنهاُ
مُنُخلالُالوصولُللمعلوماتُوالاتصالاتُبالمنظمة، اُلخاصُبالمنظمة اُلهيكل وكذلكُالعقلُوهوُعملُالمنظمةُوأهدافهاُُويقصدُبه

ُُ الصراعات معُ التعاملُ وكيفيةُ تتعاملُمعُالعامليُُوالتغيروسياساتهاُ وكيفُ تتعلمُالمنظمةُ الغيرُُُءالشيوالروحُوهيُُُُنُ،وكيفُ
ُيُالروحُالمعنويةُبالمنظمةُ.أمرئيُوهوُماُيحركُالمنظمةُ

ُُ تعريفات أبرزُ التنظيميةومنُ وتظهرُمدأ:ُُالصحة  بهاُالمنظمةُعنُغيرهاُمنُالمنظماتُ تتميزُ وإيجابيةُ حالةُفعالةُ ُىنهاُ
اُلتناسقُوالتكاملُُىقدرتهاُعل لُلمواردُالمتاحةُلديهاُوُُبالاستخدامتحقيق دُاخليةُمميزةُومتأقلمةُمعُالمتغيراتُُتوفيرالفعال بيئةُعمل

ُ.((Srivastava,2008المحيطةُبالمنظمةُ

أنهُمنُخلالُالتعريفاتُالسابقةُأنُمفهومُالصحةُالتنظيميةُبصفةُعامةُيدورُحولُتوفيرُمناخُتنظيميُملائمُويرى الباحث  

وعليهُُ ثمُيحركُالمنظمةُإلىُالأمامُ،ُ ومنُ يرفعُالروحُالمعنويةُللعاملينُ  ىمد يعرف الباحث الصحة التنظيمية إجرائياً :للعملُ

المستحدثات والمتغيرات البيئية وكذلك توفير بيئة عمل مشجعة للعاملين من خلال   للتأقلم والتكيف مع  المستشفىقدرة وإمكانية  

ُ نظام وظيفي متكامل لتحقيق أهدافها  .

 والعوامل المؤثرة: أهمية الصحة التنظيمية  8-2

بالمستشفياتُضرورة بيئةُعملُصحيةُ توفيرُ والتغيراتُالتيُتحدثُفيُالعالمُُُأصبحُ تفرضهاُالمستجداتُ والتيُمنُحتميةُ
اُلتطوير،ُوالتواصلُ،ُواتباعُالمستشفياتُُخلالهاُُتستطيعُُ فُيُعملية تُستمر ستراتيجيةُعملُمشتركةُمنُخلالُالحفاظُعلىُقوةُاأن

مُ لُتحقيقُهدف اُلفريق كُيفيةُعمل فُقط لُيست اُلمشاركة،ُفالصحةُالتنظيمية ُ،ُولكنُأيضاًُكيفُيمكنهمُالتعاملُمعُعاملةُعالية شترك
اُلأمرُكلهُيتعلقُبالموظفينُالسعداءُوالاستباقيينُالمستعدينُللابتكار، اُلتنظيمي. ولايستطيعُأحدُأنُيجزمُأنهُتوجدُ"خلصةُُالتغيير

ُسرية"ُتسمحُبالحفاظُعلىُمنظمةُصحيةُتمامًا.

 ،& :(Nakov& Ivanovski,2017 )ىُالصحةُالتنظيميةومعُذلكُ،ُهناكُخمسةُعواملُرئيسيةُتؤثرُبشكلُإيجابيُعل

Pinto, C et all.,2023)، 2022) .باعقبة ُ

 تدفق العمل بشكل واضح :8-2-1

ُُدونُاتصالُفعال،ُويحاولُمديروُالأفرادُجاهدينُالحفاظُعلىُاتصالُواضحُوشفافُداخلُ ُُبيئةُعملُصحية تُحقيق لاُيمكن
لُقدُأخذُالعملُعنُبعدُُ اُلموزعةالمنظمات يُرىزمامُالأمور،ُوأصبحتُإدارةُالاتصالاتُمشكلةُخطيرةُللمنظمات ٪ُمن33ُُ،ُحيث

تحدياًُأكبرُمعُالتحولُإلىُالعملُعنُب عد يمثلُ تشهدُُالمنظماتُ٪ُمن35 أنُُىوتشيرُالدراساتُإل،ُالموظفينُأنُالاتصالُأصبحُ
نتيجةُلسوءُالاتصالُالداخلي وتعالجُالمنظمةُالصحيةُالمشكلةُمنُخلالُوضعُسياساتُشاملةُ،ُزيادةُفيُمعدلُدورانُالموظفينُ

 .(Kalamaki et al., 2020)تنظمُالتواصلُبينُالموظفينُوأصحابُالمصلحةُوالمجتمعُبأسره
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 :وتطويرهم ىرفاهية العاملين بالمستشف  8-2-2

يُجبُعلىُمديريُالأفرادُتح اُلتنظيمية، اُلصحة لُتحقيق اُلأهمية بالغ أُمرُ ويلُتركيزهمُمنُالحوافزُالماليةُإلىُرفاهيةُالموظف
مُكانُالعملُعلىُالعديدُمنُالجوانب اُلرفاهيةُفي تُعتمد مثلُالحالةُالعقليةُللموظفينُ،ُوالسلامةُفيُمكانُالعملُ،ُرفاهيةُالموظفين.

والروابطُالاجتماعيةُ،ُوسلوكُالعمل والصحةُالبدنيةُ،ُ ُ،ُُ توسيعُسياساتُالإجازةُمدفوعةُالأج، رُ،ُودعمُإعدادُوذلكُمنُخلالُ
وتوسيعُأنشطةُمشاركةُالموظفينُالافتراضية، وتوفيرُساعاتُعملُمرنةُ،ُوالتركيزُعلىُالإنتاجيةُبدلاًُمنُُُالمكاتبُالمنزليةُ،ُ

وهذاُمنُشأنهُدعمُالصحةُالنفسيةُفيُالمستشفياتُ،ُويعدُتطويرُ وقتُالإجازة.ُ وتشجيعُالموظفينُعلىُالاستفادةُمنُ الساعاتُ،ُ
دُالمكوناتُالهامةُللصحةُالتنظيميةُويرتبطُارتباطاًُوثيقاًُبالرفاهية.ُبدونُالنموُالمهنيُ،لاُيشعرُالموظفونُبالتمكينُالموظفينُأح

 .(Nakov& Ivanovski,2017 )لتحسينُمهاراتهمُوفيُالنهايةُيتمُإرهاقهمُمنُخلالُأداءُمهامُرتيبة

 الإنصاف التنظيمي   8-2-3

ُُأوُ مصطلح عليهُ يطلقُ تصورُماُ منُ وتتحددُ بالمستشفيات،ُ التنظيميةُ الصحةُ دعمُ عواملُ أحدُ وهيُ ُ، التنظيميةُ العدالةُ
الموظفينُلمدىُعدالةُمعاملتهمُفيُمكانُالعمل.ُيؤثرُالمفهومُعلىُموقفُالقوىُالعاملةُتجاهُالعملُالذيُيقومونُبه.ُالمساواةُبينُ

والأجور، تؤثرُعلىُتصورُالموظفينُللعدالةُفيُالسياقُالتنظيمي.ُُوالتطويرُالوظيفيُُالجنسينُ،ُ ولذاُُهيُالعواملُالرئيسيةُالتيُ
تنفيذُإجراءاتُشفافةُفيُمكانُالعملُمنُخلالُتنفيذُهذهُالإجراءاتُ،ُستحسنُتصورُُىإدارةُالمستشفياتُأنُتعملُعلُُىيجبُعل

 . (2022،باعقبة (العدالةُالتنظيميةُفيُالمستشفياتُوتخلقُبيئةُعملُإيجابيةُوصحية

 العمل الهادف :  8-2-4

ُللعاملينُلشجاعةوايمنحُالقوةُُ،حيثالعملُالهادفُهوُالعملُالذيُيخلقُإحساساًُبالهدفُوالقيمةُفيُالروتينُاليوميُللموظفُ
وغير الصعبةُ المهامُ ُُُُلتوليُ يكونُالمالُهوُالحافزُالوحيدُالذيُيجعلُُوُُُوإكمالها،التقليدية أنُ يمكنُ يبذلونُقصارىُلاُ العاملينُ

ونظرًاُلأنُالمنظمةُالصحية يقودهاُموظفونُاستباقيونفيُالغالبُُُُجهدهم.ُ وبالتاليُيجبُعلىُالإدارةُُُُ،ولديهمُأفكارُإبتكاريةُُماُ
 .(McHugh et al., 2003)إعطاءُموظفيكُهدفاًُمعواحدةُرؤيةُمشتركةُُبناءُ

ُ:الابتكار  ىالتشجيع عل  8-2-5

بمشاركةُالموظفين.ُأصبحتُالقدرةُعلىُالابتكارُالرقميُمؤخرًاُمسألةُمهمةُجداًُللمنظماتُ تتعلقُالصحةُالتنظيميةُفقطُ لاُ
اُلتفكيرُالإبداعيُوالمرونةُالمعرفيةُومشاركةُالأفكارُالركائزُالثلاثُُ ُ،ُويمثل أُنحاءُالعالم.ُفيُعالمُُسريعُالتغير فُيُجميع الصحية

تستندُإليهاُقدر واحدُمنهمُهوُأيضاُسمةُمميزةُلثقافةُالشركةُالصحيةُالتيُ ستماعُإليُالاُبإفضائهةُالمستشفيُعلىُالابتكار.ُكلُ

تكونُكلُهذهُالعناصرُمتوازنةُ،ُيصبحُمكانُالعملُبالمستشف ُىالفعال،ُالحدُمنُالبيروقراطيةُالتنظيميةُ؛ُقيادةُمرنة.ُوعندماُ
ُ.(Pinto, C et all.,2023)صحياًُمريحًاُومليئاًُبالتحديات

واستراتيجيتهاُ،ُُالمستشفىتضمنُالمواءمةُالتنظيميةُلجميعُالموظفينُرؤيةُمشتركةُلأهدافُُُُ:التوافق التنظيمي8-2-6 ُوقيمهاُ
ُويتمُتحقيقُذلكُمنُخلال:

 بالمستشفي.ُالتعاونُبينُالإدارات •

 .الأهدافُوالغاياتُالمشتركة •

 المستشفى(.ُأيُمهمةُ)رؤيةُالهدفُالنهائيُ •

 بالمستشفياتُ.ُالأداءُالتنظيميُوأهدافُالأداءُالفرديُالمرتبطةُباستراتيجيةُالعمل •

 .فهمُواضحُلأدوارُكلُمنهما •

بُدونُشكُُويري الباحث ينتجُعنُالمواءمةُالتنظيميةُالعديدُمنُالفوائدُ،ُمثلُتحسينُعلاقاتُالموظفينُ،ُوولاءُالموظفينُُأنه
ُُ ُتضعُالأساسُلمنظمةُصحية.ُمنُخلالهاُتعملُلتحقيقُنفسُالأهدافُمجتمعةُ،،ُوقوةُعاملةُموحدة

 الصحة التنظيمة : أبعاد  8-3

دُراسةُ اُلتنظيميةُومنها أُبعادُالصحة مُنُالدراساتُالسابقة فُيهاُقدمُإطارُملائمُُُ(Bennis, WG. 1962)تناولتُالعديد والتي
ُ(تيارُالموقعإخُىالقدرةُعل،وُمعرفةُالمنظمةُلهويتهاُ،ُالتكيفُىثلاثةُأبعادُوهيُ)القدرةُعلُىالمنظمةُشملُعلصحةُلتقييمُ

ُىوالتيُقامتُبإنشاءُأداةُلقياسُالصحةُالتنظيميةُإستناداًُعل( Kimpston &  Sonnabend, 1973)  أماُدراسةُكلُمن
ُ.الاستقلالية(،العلاقةُبينُالمجتمعُوالمؤسسة،الشخصيةُاتالعلاق،الابتكار،وقدمتُعدةُأبعادُوهي:)اتخاذُالقراراتُ(Miles)أبعادُ

ُ((Albrecht&Albrecht,1987دراسة وجاءت التنظيميةُُ بالصحةُ المرتبطةُ الأبعادُ منُ مجموعةُ لتقديمُ
ُُالعقوبات(،وُالمكافاة،المعايير،السلطة،وهي)القيم ثلاثةُأبعادُفيُالمنظماتُالصحيةُوهيُُىلتشيرُإلُُ((Pfeiffer, 1987ودراسةُُ،

ُ.الصحةُالتنظيمية(،صحةُفريقُالعمل،)الصحةُالفردية
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كُلُمنُُ قُدمتُدراسة نموذجُللصحةُالتنظيميةُبإستخدامُمنهجُنظاميُيتناولُالعواملُالخاصةُ:  (Shoaf et al.,2004)بينما
مُنُأربعُ بُينماُُوالتنظيميةُُوالعمليةُوالوظيفيةُالفردية)تجاهاتُوهي:ابالعمل دُراسةُ(، ُنموذج Hoy&Fed man, 1987))قدمت

يُتكون اُلتنظيمية اُلمؤسسيةُُللصحة اُلهيكل،ُالاعتبار،تأثرالمبدأ،ُُمن)النزاهة ُالتشديدُالأكاديمي(،،ُُالروحُالمعنوية،ُالمواردُدعم،ُبدء

نفسُالاتجاه عشرةُُحيثُقدمُ(Miles,1969)  الذيُقدمهايمكنُتحديدُأبعادُالصحةُالتنظيميةُمنُخلالُماُجاءُفيُالنموذجُُُوفيُ
ُ:علىُالنحوُالتاليثلاثةُمحاورُرئيسيةُُىلصحةُالتنظيميةُوهيُمقسمةُإللُدأبعا

المرتبطة بالمهام ال8-3-1ْ  :TaskNeeds بعاد 

علُُىمد - علُُىالقدرةُ ويشيرُهذاُالبعدُإلObjective-Focus الهدفُُىالتركيزُ تحديدُأهدافهاُُُىعلُُالمستشفىُُقدرةُُى:ُ
ُالأهدافُُ.ُومساعدتهمُلتحقيقُبشكلُمحددُوواضحُودعمُالعاملينُلفهمُالأهدافُبسهولة

اُلاتصال - فيُهاُوسهولتهُوإمكانياتُالمستشفىُالاتصالُداخلُىمستوُُىإلُروتشيُ:Communication Adequacyكفاية
ُالتنظيمُومنعُسوءُالفهمُللمعلوماتُ.نقلُوتبادلُالمعلوماتُبسرعةُوبمرونةُعاليةُومنُثمُزيادةُ

لُلسلطةُبينُالعاملينُ:Optimal Power Uniformityُُ السلطةُتكافؤُ - نُسبي ُُبشكل اُلعادل اُلتوزيع بُه بالمستشفىُويقصد

ُ.ومديرهم

المرتبطة بالبقاء والتماسك في المنظمة8-3-2 SurvivalNeedsُ الْبعاد 

ويقصدُبهُأنُالعاملينEffective Use of Resourcesُالاستخدامُالفعالُللموارد - ستخدامهمُبالشكلُايتمُُبالمستشفى:ُ
تحسينُُىبشكلُفعالُوعادلُمماُيساعدُعلُُالمستشفىالمناسبُوالممكنُفيُحدودُطاقتهمُوإمكانياتهمُوتوزيعُالمهامُداخلُُ

ُ.ستشفىُعلىُنحوُأفضلوتطويرُالعاملينُبالم
اُلعاملينُُأيُُ:Organizational Commitmentالالتزامُالتنظيمي - لتزامُتنظيميُورغبةُفيُالعملُالديهمُُبالمستشفىُأن

ُُبالم ُُويحبونستشفى، ُُوُها، بهالديهم والتأثرُ والتأثيرُ البقاءُ فيُ ُُالرغبةُ والا، الولاءُ وُولديهمُ والتعاونُ سجامُفيماُالاننتماءُ
ُالمستشفىُ.وتنفقُكلُميولهمُمنُأجلُوحدةُُ،هاويتأثرونُبُبينهم،

Moraleُُالمعنويات - علُُدويقص: تركزُ التيُ والمشاعرُ للعاملينُ المعنويةُ الروحُ والسعادةُُُىالرضُُىبهاُ الذاتيُ والأمنُ
 فيُالمستشفى.هناكُصحةُللعاملينُوفريقُالعملُلابدُأنُيكونُُالتنظيميةُبشكلُعام

 (ستشفىستمرارية وتنمية الملاأبعُاد مرتبطة  بالنمو والحاجات التنموية)أبعاد ضرورية 8-3-3

ويظهرُذلكُمنُخلالُقيامInnovativenessُُ ُُالابتكاروالتجديد - شأنهاُتجعلُالأفرادُمنُُبتطويرُإجراءاتُُالمستشفىُُ:ُ
,ُُىقادرينُعل والإبداعُ والتجديدُ تميزهمُوعملُمجموعاتُجديدةُتسعُُالتنوعُ تعترضُ ُللتطويرُىوتجنبُالمخاطرُالتيُ

ُستمرارُ.اب
حريةُفيُاتخاذُالقراراتُوتحقيقُأهدافهاُُوالمستشفىتعددةُتعطيُالفردُ:ُوهيُسماتُمستقلةُمAutonomy ُُالاستقلالية -

تجاهُالمجتمعُ. ُومسؤولياتهاُ

ويستقرواُ،ُمعُالتغيراتويتأقلمواُُعلىُجعلُالأفرادُيتكيفواقدرةُالمستشفىُُُىأيُمدُُىإلُُ:وتشيرAdaptation ُُالتكيف -
ُاُمنُسلوكهمُللتأقلمُ.ويعدلوُُالمستشفىوالتعبُعندُحدوثُتغيراتُفيُُويتحملواُالإجهاد

المشكلات8 - حلُ بهاُقدرة Problem Solving Competency كفاءةُ ويقصدُ استشعارُالمشكلاتُُُىعلالمستشفىُُُُ:ُ
بشكلُدقيق، وتحديدهاُ ُُُُوالمخاطرُ ثمُإيجاد ُىستراتيجياتُلمواجهتهاُوحلهاُبأقلُقدرُممكنُمنُالطاقةُوالجهدُبمعناومنُ

ُوتقويتها.يتمُدعمُآليةُحلُالمشكلاتُباستمرارُ

دبياتُالمرتبطةُبمتغيرُالصحةُالتنظيميةُوأبعادهاُلوحظُأنُمعظمُالباحثينُقدمواُخلالُالعرضُالسابقُللأمنُُُويرى الباحث
عدةُأبعادُلقياسُالصحةُالتنظيميةُولكنُهذهُالأبعادُتتشابهُفيُمحتواهاُسواءُكانُبإضافةُأوُحذفُأوُدمجُُبعضُالأبعادُأوُحسبُ

تُعليميُُ فُيُمجال نُفسهاُأنُكانت اُلدراسة اُلعلميُبصفةُعامةُوالدراسةُالحاليةُبصفةُُغروُصحيُولأأوُصناعيُُأطبيعة البحث اضُ

حل  ،الابتكار ، توفير الموارد ،الروح المعنوية،تصالاتفعالية الا دف،وضوح الْه ىمد الْبعاد التالية) ىسيعتمد الباحث علخاصةُُ

ُ.رتباطاًُبمجالُتطبيقُالدراسةُالحاليةُاكثرُأأكثرُشمولاًُوتداولاًُفيُالدراساتُالسابقةُوُتبرُ.ُوهيُالأبعادُالتيُتعالمشكلات(

 Counterproductive Work Behavior (CWB) :سلوك العمل غير المنتج4-8 

٪30ُي عتقدُأنُُعلىُالمؤسساتُالصحية،ُوُُغيرُالمنتجُفيُالعملُمشكلةُكبيرةُيمكنُأنُتكونُشديدةُالآثارالعملُُيعدُسلوكُُ
بسببُُالمنظماتعلىُالأقلُمنُجميعُُ وعليهُأشارالعملُغيرُالمنتجُُسلوكُُُُتفشلُ ُ،:(Sprung, J. M. ,2011) ُأنهاُسلوكيات

ومختلفةُللأضرارُبالصالحُالعامُللمنظمةُ،أوُبمنُيعم بدوافعُمتعددةُ بهاُأعضاءُالمنظمةُ يقومُ فيهاُأوُُلإراديةُاختياريةُمقصودةُ
بسببُمرضُأوُظرفُعائليُأوُالبطءُفيُإنجازُالعملُ يمكنُوضعُالسلوكياتُالتيُهيُخارجُإرادةُالفردُكالغيابُ بعملائهاُولاُ

ُالمطلوبُبسببُفقدانهُالمهاراةُالمطلوبةُللانجاز.
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أُشارتُ مُنُدراسةُبينما اُلعمBennett & Robinson., 2000، (Bibi, and Karim .,2013)))كل اُلسلبيُأنُسلوك ل
وقتُالعمل،ُالغياب،ُ وممتلكاتُالمنظمة،ُإهدارُ وتشمل"إساءةُاستخدامُأصولُ السلوكياتُالموجهةُنحوُالمنظمةُ مجموعةُ هوُ ُ:
تُأثيرُسلبيُعلىُكفاءةُوفعاليةُالمنظمةُ تُلكُالسلوكياتُلمالهاُمن مُواجهة اُلمخططُللانتاج،ُوالتخريب،ُومنُثمُأهمية الانحرافُعن

نخفاضُالإنتاجيةُ،ُزيادةُمعدلُدورانُالعمل،ُإنخفاضُالأداءُالوظيفيُ،التأثيرُعلىُجذبُوالاحتفاظُبالموظفينُمماُقدُيؤديُإلىُ)ا
تؤديُإجمالاًُإلىُانهيارُ ثمُقدُ ومنُ والمجتمعُ والعملاء،ُالتاثيرُعلىُجودةُالخدمةُالمقدمة،ُتشويشُالصورةُالذهنيةُلدىُالعملاءُ

ُ.(Goh,2006) المنظمة

اُلعكسية:(Anjum, M. A., & Parvez, A. 2013) عرفُوُ أُنهاُسُُالسلوكيات لوكياتُسلبيةُمدمرةُللمنظمةُوتؤديُعلى
بُالأُىإل اُلتشغيليةُالأصولُوإيذاءُالعمالالإخلال أوعملائهاُأوُتجاهُُومنُثمُفإنُهذهُالسلوكياتُيمكنُأنُتوجهُتجاهُالمنظمة،ُنشطة

نهاُتلكُالسلوكياتُالضارةُبالمنظمةُسواءُ:أ) Spector 2001,)بينماُعرفهاُ،مرؤوسينُالعاملينُفيهاُمنُالرؤساءُأوُالزملاءأوُال

ُالضررُمحققاًُأوُمحتملاًُُأوُمنُخلالُُإيذاءُالعاملينُومنُمنُخلالُُخفضُفعاليتهمُالتنظيمية.ُُكانُهذا

مارسهاُالعاملونُدونُقصدُأوُنتاجيةُيمكنُأنُيأنُالسلوكياتُالمضادةُللإNafariُ) ,2013) ومنُوجهةُنظرُمضادة،ُيذكر

قبلُالإدارةُالعلياُللمنظماتُعلىُأنهاُ منُ تفسيرهاُ يتمُ السلوكياتُ تلكُ أنُ الرغمُ علىُ ضارة،ُ سلوكياتُ أنهاُ منهمُ اعتقادُ بدونُ
ُنتاجيةُسلوكياتُضارةُومضادةُللإ

بهُالموظفُ،    التخريبُالذيُقامُ وشدةُ السلوكُ نوعُ علىُ قدُتضطرُالمنظمةُإلىُمواجهةُحدثُاقتصاديُغيرُُُواعتماداًُ
بشكلُغيرُ التيُتضررتُمنُسلوكياتُالموظف،ُأوُ العناصرُ إصلاحُ أوُ استبدالُ عليهاُ يتعينُ مباشر،لأنهُ بشكلُ إماُ ُ، متوقعُ

ثروةُمعينة.ُكلتاُالحالتينُتنطويُعلىُخسارةُتتسببُفيُضررُ تكوينُ توقفواُعنُ بالخسائرُُلاُيتعلقُالأمرللمنظمة،ُمباشر،لأنهمُ
حيثُأنُ،ُتولدُالسلوكياتُالتيُتؤديُإلىُنتائجُعكسيةُفيُالعملُأيضاًُمشكلاتُخطيرةُتتعلقُبالسمعةُبدلاًُمنُذلك،ُوُالماليةُفقطُ

يقاطعونُعنُعمدُإجراءاتُُ بالمنظمةوجودُموظفينُ واضحًاُعلىُالعلامةُالتجاريةُُالعملُ ويجبُتخصيصُالمزيدُمنُ،ُيعدُعيباًُ
مُثلُهذهُالأعمالُالمواردُلاستعادةُ مُوجودةُقبل كُانت اُلتجاريةُالتي  ,Bennett, R. J. & Robinsonالخطيرةُصورةُالعلامة

S. L. 2000)..)ُ

يمكنُأنُتتراوحُالسلوكياتُالعكسيةُفيُشدتهاُمنُالمخالفاتُ :(Bennett, R. J., & Robinson, S. L. 2000) ويرى
والاستخدامُغيرُالملائمُللإنترنتُإلىُالجرائمُالخطيرةُُُةمثل:ُسرقالبسيطةُُ يمكنُأنُ،ُوُمنظمةُالالملايينُمنُُسمثل:ُاختلاالقلمُ

ُالتنظيمي.تحدثُفيُأيُمنُعلىُمستوىُالعلاقاتُالشخصيةُأوُعلىُالمستوىُ

العكسف ُُالسلوكياتُ ُُية والقالُهي والقيلُ المحسوبيةُ مثلُ أفعالُ وتشملُ المنظمةُ داخلُ الموظفينُ علىُ تؤثرُ التيُ السلوكياتُ
على ُُُُوالمضايقاتُ التنظيمي المنظمة،وُالمستوىُ نحوُ الموجهةُ السلوكياتُ وإساءةُاستخدامُُُهيُ هذهُالسلوكياتُ)التغيبُ وتشملُ

العمل( صاحبُ ثمُفأصولُ ومنُ يمكنُأنُيحدثُلهاُعواقبُسلبيةُعلىُسلوُُُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُهوُ،ُ كُمتعمدُغيرُمقبولُ
ُ.(Fox, S., Spector, P. E., & Miles, D. 2001 )المنظمةُوالموظفينُداخلُتلكُالمنظمة

أوغير المتعمدة مجموعة من السلوكيات الطوعية المتعمدة هو أنها "وعليه يعرف الباحث سلوك العمل غير المنتج إجرائياً"

،وتنشأ بالمستشفىفي إلحاق الضرر  مباشراً ، مما قد يجعلها سبباًبالمستشفى  التي تنتهك القيم والقواعد والسياسات التنظيمية

 أبعاد الصحة التنظيمية.ت ويمكن الحد منها من خلال ممارسا ،والبيئة والتنظيمية نتيجة تفاعل العديد من العوامل الشخصية

 في العمل: جسلوك العمل غير المنتأنواع 1-4-8

فيهاُنُعملوُسيتصرفونُدائمًاُوفقاًُلمصالحُالمنظمةُالتيُيُالموظفينعلىُالرغمُمنُأنُالشيءُالمنطقيُهوُالاعتقادُبأنُجميعُ
بهاُبعضُدائما،ُفالسلوكياتُُأنُهذاُليسُهوُالحالُُُُإلا يقومُ الموظفينُبوعيُوعمداًُوالتيُتتعارضُبشكلُمباشرُمعُمصالحُالتيُ

وبالتاليُإحداثُأضرارُأوُخسائرُفيُأيُمنُمستوياتها يكونُهذاُالسلوكُحدثاًُمنفرداًُأوُثابتاًُينتهيُبهُالأمرُُُالمنظمة،ُ يمكنُأنُ
ُ.(Van Katwyk.,et al 2000)مُمنُتلكُالسلوكياتبافتراضُأرقامُخطيرةُللغايةُمنُحيثُتكاليفُالإصلاحُللضررُالناج

نواياُالتغيبُودورانُالعملُأنُُُُ(Spector&Fox,2005)ويرىُُ آخرُوالذيُيطلقُسلبياًُُيعتبرُعملالمستوياتُالعاليةُمنُ
بهدفُواضحُهوُإيذاءُأوُإيذاءُالموظفينُأوُالضارةُوهيُُُُسلوكياتُالعملُغيرُالمنتجةعليهُمسميُُ يتمُارتكابهاُ السلوكياتُالتيُ

مُفردةُبناءًُليسُ تُقيس مُكانُالعملُُُبدلاًُُتسمية مُنُالسلوكياتُالمنحرفةُفي إلىُخمسُفئاتُُيصنفُهذاُالنظاموُمنُذلكُهوُمجموعة
ذُلكُالانسحابُ،ُوالإساءةُ، إليُُ(Bowling&Gruys,2010)يشيرُكلُمنُُ،ُبينماُالتخريبُوالسرقةُوانحرافُالإنتاجُُبماُفي

ببطءأنُالسلوكياتُالعكسيةُهيُُ والتيُتضمُكلُمنُ:ُالعملُ ُُالسلوكياتُالموجهةُنحوُالمنظمةُ والانسحابُمنُالعملُ،ُوتدميرُ،
ُ.الممتلكاتُ،والانحرافُفيُالإنتاج

ُُوُ تصنيف المنتجيمكنُ غيرُ العملُ ُُُُسلوكُ طبيعتها حسبُ مختلفةُ أنواعُ تفسيرُسلوكياتُالعملُوفقُُإلىُ ُ نماذجُ أحدُأشهرُ
ُُ للإنتاجية النموذجُالذيُاقترحه((Counterproductive Work Behavior CWBالمضادةُ  ,Fox, Penney) ::هوُ

)2006Bruursema, Goh, and Kessler ،)(Bruursema et al,2011 ُ:ُويتكونُالنموذجُُمنُالأبعادُالخمسةُالتالية

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7809919/#R44
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يُصورةُمنُصورُالاعتداءُالجسديُوالنفسيُالموجهُأ:ُويقصدُبهُُ(Abuse against others)ُُالإساءةُإلىُالآخرين -
المهينةُوالسلبية،ُوالتجاهلُمنُقبلُُالعملُوالتعليقاتالتهديدُفيُمكانُُوعلىُسبيلُالمثال،ُ،بالمستشفىُضدُزملاءُالعمل

 (ُ.2015)نجم،ُالآخرين

- ُُ ُُ(Production deviance)ُُالإنتاجانحراف بمسؤولياتُ: المتعمدُعنُالمعيارُالمحددُأوُإهمالهُفيُالوفاءُ الانحرافُ
 (Bruursema et al,2011 ) .داخلُالمستشفىُالتيُيعملُبهاُالفرد

- ُُ ُُإساءة والمواد:ُإساءاستخدام والمواردُ بالعملُبدايةُمنُالدخولُللمستشفىُحتىُوقتُالمغادرةُفيُُُةالوقتُ الوقتُالمرتبطُ
قيمةُللعمل،ُوأخيراًُإساءةُُفأشياءُليستُلهاُعلاقةُبالعمل،ُأماُإساءةُالمواردُوهيُتضييعُمواردُالمستشفىُفيماُلاُيضي

تشيرُإل والمخدراتُ،ُخلالُأوُقبلُساعاتُالعملُ،ُالالموظفُإليُبعضُُُُاستهلاكُُيالموادُ موادُالسامةُ،ُمثلُالكحولُ
ُغيرُمرئيةُ،ُلكنهاُخطيرةُللغايةُبالنسبةُلبعضُالشركاتُةتعتبرُمشكلُيالفردُوهبشرطُأنُتكونُالتأثيراتُضمنُعملُ

 (.Spector, Paul E., et al,2006والمنظماتُوهذاُيؤثرُعليُفقدانُالموظفُإلىُكفاءةُالعملُ)ُ
ويشي(Sabotage)ُُتخريبال - بممتلكاتُُإليُُُُر:ُ ،وُالتدميرُالمتعمدُأوُالإضرارُ يعنيُعمداًُالمستشفىُ إتلافُُهذاُالسلوكُ

ُُ بأيُشكلُمنُالأشكالُُلالمستشفىُأوُالتدخمواد تفقدُالعملياتُالكفاءةُ ُُبالعودةُإلىُموضوعُُُُ .بحيثُ ُماالأخلاقُأحياناً
ُُ الأعمالُأنهاُمبررة بهذهُ يقومونُ الذينُ الأشخاصُ ُُُُتماماً،ُعليُسبيلُالمثاليعتبرُ فيُالمكتبُبالمستشفىُُتخيلُموظفاً

كُناُنظنُأنُسلوكهُلاُيسعىُإلاُإلىُإلحاقُ اُلبداية إُصلاحهُفي قُهوتهُعلىُالكمبيوترُعنُعمدُويسببُعطلًاُلاُيمكن يسقط
يكونُأنُهذاُالك يمكنُأنُ ولديهُأخطاءُباستمرارُولمُيزودهُرئيسهُبأخرىُالأذى،ُلكنُمنطقهُ بالفعلُ،ُ مبيوترُقديمُجداًُ

يحتاجُإلىُجهازُُُلذلكُُ،جديدة يكونُتخريباًُفيُحدُذاتهُ،ُلأنهُ يعتقدُالشخصُأنُسلوكهُلنُ منُالناحيةُالأخلاقيةُ،ُقدُ
يكونُأكثرُكفاء وبالتاليُ بدونُمشكلةُ فيُظروفُليكونُقادرًاُعلىُالعملُ تكبدتُالشركةُ حقيقةُهيُذلكالةُ،وُكمبيوترُ

العمل فيُ عكسيةُ نتائجُ إلىُ تؤديُ سلوكياتُ فيُ ستدخلُ لذلكُ المتعمد،ُ الموظفُ عملُ بسببُ متوقعةُ غيرُ ُتكلفةُ
ُ(.2015)عواد،

بالسرقةُُغيرُالمنتجُفيُالعملالعملُُمنُسلوكُُالآخرُُالنوعُُُُ(:Theft)ُُالسرقة - يتعلقُ تتراوحُهذهُُُتوتوجدُدرجاُُوهوُ
سيعتمدُومعداتُوإجراءُمكالماتُهاتفيةُاستخدامُأجهزةُالمستشفىُلأغراضُخاصةُ،ُالفئةُمنُسرقةُقلمُأوُلوازمُمكتبيةُ

بُال تمُسرقتهمنظمةُُالضررُالذيُيلحق مُاُ قُيمة اُلنهايةُهيُسرقةُ،ُوأيُعملُمنُ،ُُعلى أُنُالسرقةُفي أُلاُننسى ولكنُيجب
تماماًُهذاُالنوعُُ سرقةُممتلكاتُالمنظمةُأوُزملاءُالعملُ،ُإلىُجانبُردُفعلُعدوانيُمحتملُيهدفُفُُأمرُغيرُمرغوبُ

 .(Bruursema et al,2011) إلىُإلحاقُالضررُبالمنظمة.
وماُآخرُأنواعُالسلوكياتُالتيُتؤديُإلىُنتائجُعكسيةُفيُالعملُهوُُُ:ويشيرُهذاُالسلوكُإليُُ Withdrawalالانسحاب -

يومُا النشاطُخلالُ بعدمُ تغيبُغيرُمبررُعنُالعملُُلعمليتعلقُ وفُُسواءُكانُذلكُفيُشكلُ رةُتفيُفتراتُراحةُأكثرُ
تحددهُقواعدُالعملُأوُحتىُتنفيذُمهامُأخرىُخارجُ أثناءُوقتُالعملُ،ُمثلُتصفحُصفحاتُالويبُُالمستشفىطويلةُمماُ

باستمرارُمنُالهاتفُُ يمكنُالقولُُذاتُالأهدافُالشخصيةُأوُالتحققُ وبالتاليُ نهُوقتُالعملُالذيُلاُيتمُفيهُإالمحمول،ُ
اُلنشاطُالذيُيجبُأنُيتمُتنفيذهُمنُحيثُالمبدأ تحديدُالوقتُالذيُيتمُقضاؤهُفيُالعملُبمستوياتُأقلُمنُوفيهُيتمُ،ُتنفيذ

منُخلالُالغيابُبدونُعذر،ُأوُمغادرةُالعملُمبكرًاُ،ُأوُأخذُفتراتُراحةُأعلىُ:ُعلىُسبيلُالمثالُالمستوىُالمطلوبُ،
بهُ،ُأوُالوصولُالمتأخرُُمنُالحد مماُيعنيُبالتاليُانخفاضاًُملحوظاًُفيُإنتاجيةُالموظفُ،ُمماُيجعلُُُالزمنيُالمسموحُ

 (.Spector, Paul E., Et al, 2006)ُُ.منُالصعبُبشكلُمتزايدُتحقيقُالإنجازاتُالملحوظة

 الفروض:الدراسة الميدانية واختبارات -9

يقومُعلىُأسلوبيُالدراسةُالنظريةاوفرضياتهُاعتمدُالبتماشياًُمعُأهدافُالبحثُُ  حثُعلىُالمنهجُالوصفيُالتحليليُالذيُ

ُُُُوالميدانية التنظيمية الصحةُ مجالُ المنتجفيُ غيرُ العملُ والدورياتُالأجنبيةُ وسلوكُ منُالكتبُ عددُ علىُ الاطلاعُ خلالُ منُ
ُُوالعربيةُالمرتبطةُبموضوعُالبحثُُ بإستخدامُالبرنامجُ، بالاعتمادُعلىُقائمةُالاستقصاءُالمعدةُلهذاُالغرضُ والدراسةُالميدانيةُ

ُاتُمحلُالدراسة.يى(ُبالمستشفالموجهةُلعينةُمنُأفرادُمجتمعُالدراسة)الأطباءُوالتمريضُوالعاملينُبالمستشفSPSSُُالإحصائيُ

 الدراسة: مجتمع  9-1

بتدشينُمشروعُالتأمينُالصحيُالشاملُ وزارةُالصحةُ مشروعُالتأمينُالصحيُقدُضمُ،و2021ُفيُالأقصرُفيُفبرايرُقامتُ
أسرة،ُبالإضافةُإلىُمركزًاُووحدةُطب59ُُيبلغُعددهاُوُُالمنشآتُالطبيةُالتابعةُلهيئةُالرعايةُالصحيةُبمحافظةُالأقصر،ُُالشامل

الصح6ُُ التأمينُ بنظامُ للمنتفعينُ المتميزةُ الطبيةُ الخدمةُ لتقديمُ مستوىُ أعلىُ علىُ تجهيزهمُ تمُ الجديدُُُيمستشفيات،ُ الشاملُ
 . بالمحافظةُعلىُالوجهُالأكمل،ُفيماُتخطيُعددُالمسجلينُبمنظومةُالتأمينُالصحيُالشاملُبالأقصرُالمليونُمواطن،ُحتىُالآن

ُُ الصحيةولذا الرعايةُ هيئةُ مستشفياتُ فيُ العاملينُ جميعُ منُ الدراسةُ مجتمعُ ُُ يتكوّنُ الأقصر المتعددةُُبمحافظةُ بفروعهاُ
ُُ الْقصر  182،الْطفال798،حورس  816،طيبة    857الكرنك   بمستشفيات محافظةُ،  467ايزيس  ،  911،مجمع  اختيارُ وتمُ

لأهميتها عليهاُ الدراسةُ لتطبيقُ ضمنُالمرحلُُالأقصرُ ةُالأولىُضمنُهيئةُالرعايةُالصحيةُللتامينُالصحيُالشاملُ،ُودخولهاُ
مجتمعُالدراسةُوقتُُمصرُوبلغوذلكُعلىُمستوىُصعيدُُضمنُهيئةُالرعايةُالصحيةُقصرودخولُعددُكبيرُمنُمستشفياتُالأ

 أطباءُوتمريضُوعاملينُوفنيينُوذلكُدونُأفرادُالأمنُوالنظافة.ُُ(4031) إجراءُالدراسة
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 عي نة الدراسة:  9-2

اُلطبقيةُوهىُأحدُأنواعُالعيناتُالاحتماليةُا اُستخدامُأسلوبُالعينة أُسلوبُالعيناتُوقدُتم اُلباحثُفيُدراسةُالمجتمعُعلى عتمد
ُوذلكُلوجودُمجموعتينُمنُالمبحوثينُ:

 التمريضالْطباء وهيئة 9-2-1

 العاملين   9-2-2

تحديدُحجمُالعينةُالمطلوبُعنُطريقُاستخدامُ Simple Random Samplingُ سلوبُالعينةُالعشوائيةُالبسيطةأويمكنُ
كُلُطبقةُإلىُُيجمالإلحسابُ نُسبة بُحسب تُقسيمهاُإلىُطبقتين ثُم المجتمعُلتكونُممثلةُللمجتمعُتمثيلُجيدُوذلكُعنُُيجمالإالعينة

ُلمعادلاتُالتاليةُ:طريقُاستخدامُا

 جمالى العينة:إأولاً: قانون تحديد العينة الطبقية من

Wh =
Nh
N

 

Whُُُوزنُكلُطبقةُبناءُعلىُنسبتهاُمنُالمجتمع:ُ

Nhُُ:جمالىُمفرداتُالطبقةُإhُُالمجتمعُُيف
Nُُ:ُعددُمفرداتُالمجتمعُُيجمالإ

nh = n×Wh 

nhُُُحجمُالعينةُالمطلوبُمنُالطبقة:h ُ

nُُُيجماللإ:ُحجمُالعينةُا
 

 ثانيا: قانون تحديد العينة من مجتمع مجهول:

ُلتحديدُحجمُالعينةُمنُمجتمعُمجهولُالحجمُييمكنُاستخدامُالقانونُالتال

Sample Size (n`) = (Z^2*CV^2/SE^2) 

ُحيثُ:
Zُ:ُُ5عندُمستوىُمعنوية1.96ُُالقيمةُالمعياريةُعندُمستوىُثقةُمعينُوتمُتقديرهاُب٪ُُ

SEبهُوهوُأيضاُتمُتقديرهُب ُ٪5عندُمستوىُمعنوية0.05ُُ:ُالخطأُالمعياريُالمسموحُ
CVُ0.5ُحصائيونُعلىُوضعهاُبقيمُثابتةُهيُلإ:ُوهىُدرجةُالاختلافُبينُمفرداتُالمجتمعُالإحصائيُوقدُاصطلحُا 
يمكنُتقديرُحجمُالعينةُكماُيلولذ ُ:ُيلكُ

n`=(1.96^2*0.51^2/(0.05)^2) = 396.6 

 ثالثا: قانون تحديد العينة من مجتمع معلوم الحجم:

Sample Size (n) = (n`/(1+( n`/N)) 

ُحيث:
n`ُُُحجمُالعينةُمنُمجتمعُغيرُمعلوم:ُ

Nُُُحجمُالمجتمع:ُ

يمكنُتقديرُحجمُالعينةُكماُيل ُ:ُيولذلكُ

Sample Size (n) = (396.6/(1+( 396.6/4031))=361 

توزيعُقائمةُالاستقصاءُعلىُجميعُمفرداتُعينةُالدراسة،ُ تمُ والعاملين.ُ وهيئةُالتمريضُ وتتمثلُوحدةُالمعاينةُمنُالأطباءُ
ليلُالإحصائيُلفروضُ(،ُوت عتبرُهذهُالنسبةُمنُالردودُصالحةٌُلإجراءُالتح٪70(ُمنُقوائمُالاستقصاءُبنسبةُ)249وتمُاستردادُ)

ُ.(Sekaran & Bougie, 2013) الدراسة

ُويوضّحُالجدولُالتاليُالاستباناتُالموزعةُوالمستردةُعلىُالمستشفيات:

ُ
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 ( توزيع حجم العينة علي فئات مجتمع الدراسة1جدول رقم )

اسم  م
 المستشفى 

 العدد الكلي الأطفال إيزيس حورس طيبة مجمع الأقصر الكرنك
 مستردة موزعة مستردة موزعة مستردة موزعة مستردة موزعة مستردة موزعة مستردة موزعة مستردة موزعة

الأطباء  1
وهيئة 
 التمريض

40 28 40 30 40 30 30 14 25 15 10 9 185 126 

 123 176 10 15 17 25 16 30 25 35 35 40 20 31 العاملين 2
 249 361 الإجمــــــــــــــالـــــــــي

 علي التوزيع النسبي بالاعتماد المصدر: من إعداد الباحث     

يكونُحجمُالعينةُالمطلوبُإجراءُالدراسةُعليه نتائجُ ضوءُماُسبقُمنُ بينُالأطباء249هو)ُُوفيُ وهيئةُُُ(ُمفردةُموزعةُ
ُهوُمتاحُللباحثُمنُالبياناتُالحاليةُ.لِم اهذاُطبقاًُمحلُالدراسةُوُُاتيالتمريضُوالعاملينُفيُالمستشف

ُيلي:ُتنقسمُحدودُالدراسةُإليُماحدود الدراسة:   9-3 

 .م2022-2021الدراسةُفيُالفترةُمنُالمتعلقةُبُتجميعُالبياناتُقامُالباحثُب حدود زمنية:  9-3-1

 المستشفياتُالتابعةُلهيئةُالرعايةُالصحيةُبمحافظةُالأقصرُلتكونُمجالاًُللدراسةُ.تشملُالدراسةُالحاليةُ :مكانية حدود  9-3-2

اُلدراسةُالحاليةُعليُمتغيرينُمستقلُويشملُالصحةُالتنظيميةُ،ُومتغيرُتابعُويشملُقتصاُُ:حدودموضوعية  9-3-3 رُالباحثُفي
 سلوكُالعملُغيرُالمنتجُ.

 الإحصائيةُالتاليةُللتحليلُالإحصائيُللبياناتُ: الأساليب الباحثُاستخدامُ:الدراسةالْساليب الإحصائية المستخدمة في   9-4

 والانحرافات الحسابية تحديدُالأوساط بغرضُ وذلك،Descriptive Statistic Measuresالوصفي   الإحصاء مقياس   9-4-1
 .لمتغيراتُالدراسةُ،ُومستويُالتوافرُالمبدئيةكوسيلةُللتعرفُعلىُالمؤشراتُ المعيارية،ُوالنسبُالمئويةُوالتكرارات.

نباخُُ ألفا لاختبار وفقاًُ Cronbach’s Alpha صدق وثبات المقاييس المستخدمة اختبار   9-4-2  Reliability Analysisكروُ
Alpha Scale الدراسة أداة معاملُصدقُوثبات ،ُوذلكُلتحديد. 

الارتباط    9-4-3 معاملLinear Correlationتحليل  أسلوبُ طريقُ ُُ عنُ بيرسون  Coefficient  Pearson sارتباطُ

Correlationُة،ُوذلكُلتحديدُقوةُالعلاقةُبينُالمتغيرينُواتجاهُتلكُالعلاقةبينُمتغيراتُالدراس. 

لتحديدُنوعُالعلاقةُبينُكلُمتغيرُمستقلُوالمتغيرُالتابعُونسبةSimple Regressionُُُأسلوب تحليل الانحدار البسيط    9-4-4
 التباينُالتيُيمكنُتفسيرهاُفيُالمتغيرُالتابعُبواسطةُأبعادُالمتغيراتُالمستقلة.

ُلتحديدُالمتغيراتُالمستقلةُالأكثرStepwiseُُستخدامُطريقةُُابMultipleLinearRegressionُُتحليل الانحدار المتعدد    9-4-5
 تاثيراًُعليُالمتغيرُالتابعُونسبةُالتباينُالتيُيمكنُتفسيرهاُفيُالمتغيرُالتابعُبواسطةُأبعادُالمتغيراتُالمستقلة.

 ( الْوسط الحسابية المرجحة وفقاً لمقياس ليكرت الخماسي2جدول رقم )

 المستوي مدي الوسط المرجح (أ)

ُمنخفضُجداًُ 1.79 ىحت 1من 

ُمنخفضُ 2.59 ىحت 1.80من 
ُمتوسط 3.39 ىحت 2.60من 

ُمرتفع 4.19 ىحت 3.40من 

ُمرتفعُجداًُ 5.00 ىحت 4.20من 

ُ,Pimentelُ (2019) المصدر:

  نتائج التحليل الإحصائي للدراسة:  9-5

قائمةُالاستقصاءُتُتضمنُوقدُغرافية،وُبغرضُالتعرفُعليُخصائصُالعينةُمنُالناحيةُالديم:    وصف متغيرات الدراسة9-5-1
ُوذلكُعليُالنحوُالتالي:(3ُكماُيعرضهاُالجدولُرقمُ)المسمىُالوظيفيُوُُالمؤهلُالعلمي،ُالعمر،ُالمتغيراتُالخاصةُبالنوع،
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 (توزيع العينة تبعاً  للخصائص الشخصية والوظيفية.3جدول رقم)

 

 ات الديمغرافية والوظيفيةالمتغير 

 التكرار 

 )العدد(

 النسبة

 المئوية

 النوع
ُُ%146ُ58.6 ذكر 

41.4ُ%103ُ أنثى

 العمر 

11.2ُ%28ُ سنة30أقل من 

ُُ%147ُ59 سنة  31-40

ُُ%74ُ29.7 سنة  41-50

 المؤهل العلمي

ُُ%91ُ36.5 أقل من جامعي

ُُ%127ُ51 جامعي

ُُ%31ُ12.4 أعلي من جامعي

 الوظيفي المسمى
ُُ%57.1 142 الْطباء وهيئة التمريض

ُُ%107ُ42.9 العاملين والفنيين

ُ.(N=249نتائجُالتحليلُالإحصائيُلبياناتُالدراسةُالميدانيةُ)ُىمنُإعدادُالباحثُبالاعتمادُعلُالمصدر:

رقم) الجدولُ الإ3يظهرُ فيُ المشاركينُ معظمُ أنُ أعلاهُ بل(ُ منُالذكورُحيثُ الاستقصاءُ قائمةُ عليُ نسبةُالذكورُغجابةُ تُ

يشيرُإل،وُ(67.8%ُ) والإناثُمعُأغلبيةُللذكور،ُنُُأُُىهذاُ بينُالذكورُ توازنُ وأنُأعمارهمُمتراوحةُُفيُمعظمُُالعينةُتظهرُفيهاُ
بين ُ يدلُعلُ%59سنةُ)40ُُ-31الأحيانُ وهذاُ ُُنسبةُمشاركةُالشبابُُى(ُ تعليمُُُُ%(51وأنُأغلبيتهمُ)، ُجامعي،ُأماذاتُمستوىُ

وهيئةُال ُللمسمىُلعينةُالدراسةُفغالبيتهمُمنُالأطباءُ بنسبة)بالنسبةُ يشيرُإلُُ%(57.1تمريضُ مفرداتُعينةُُىالوعيُلدُىوهذاُ
وتظهر ُالُُالدراسة،ُ بهاُالمستجيبونُفيُالبحثُالحاليُتعكسُمدخصالنتائجُالجدوليةُأنُ يتمتعُ إدراكهمُُُىائصُالديمغرافيةُالتيُ

ُائمةُالاستقصاءُبصورةُدقيقةُ.فقراتُقُىعلُللإجابةودرايتهمُبواقعُالعملُبمستشفياتُالرعايةُالصحيةُوهذاُيعطيُقدرةُعاليةُ

 ختبار معامل الثبات والصدق للمقاييس الخاصة بمتغيرات الدراسة: ا.9-5-2

لتحديد أداة معامل وذلكُ وصدقُ نباخ( ثباتُ كروُ )ألفاُ اختبارُ باستخدامُ  Reliability Analysis Alphaالدراسةُ
Scaleُُُُمقياسُالاتساقُالداخلي،وهو تمُتصميمهاُلقياسُمتغيرُمعينُوللتأكدُمنُُُىإمكانيةُالاعتمادُعلُُىويقيمُمد، العناصرُالتيُ

تمُعرضُقائمةُالاستبيانُُصلاحيةُجمعُالبياناتُالمطلوبةُلاختبارُالفروضُوالإجابةُعلىُالتساؤلاتُالبحثيةُالمعنيةُفيُالدراسةُ،
ُُ 8ُُُُعلى أعضاءُهيئةُالتدريسُفيُمجالُالتخصصُلمعرفةُوجهةُنظرهم قياسُمتغيراتُالدراسة،ُُُفيُُمناسبةُالمقاييسُُفيمنُ

وقدُتمُُ بُعضُالعباراتُإومراجعتهاُلغوياً،ُ لمُتكنُواضحةُقبلُتعميمُالاستبيانُوهذاُيعبرُعنُصدقُأداةُالدراسةُُالتيعادةُصياغة
((Validityُُاُلمقياس اُختبارُُ Reliability Analysis.ُولاختبارُثبات اُستخدام ،ُوالذيCronbach's Alphaُُألفاُُكروُنباختم

تمُ أدواتُقياسُمتعددةُالأسئلة،ُحيثُ استخدامُ ظلُ فيُ متسقةُ نتائجُ توفيرُ فيُ المستخدمُ المقياسُ بهاُ يتمتعُ التيُ الدرجةُ يحددُ
مُعاملُ قُياسُالثباتُُ(Alpha)استخراجُقيمة أُكثرُالطرقُاستخداماًُفي أُحد بُاختباراتُالصدقُ،ُبوصفه  Validity أماُفيماُيتعلق

Analysis ُتمُاستخراجُمربعُقيمةُ)معامل تقيسُمدىُمناسبةُالمقياسُالمستخدمُفيُقياسُالمتغيراتُمحلُالدراسة،ُفقدُ والتيُ
اُلمقياسُُ بُنية بُناءًُعليهاُمدىُصلاحية (ُنتائجُهذا4ُ.ُويعرضُالجدولُرقمُ)(Sekaran & Bougie, 2013)ألفا(،ُوالتيُيتحدد

ُالاختبار:

 والثبات، كما يلي: وكانت نتائج اختبارات الصدق

 معاملات الثبات والصدق لمتغيرات الدراسة( 4جدول )

 معامل الصدق معامل الثبات المتغيــــــــــــــــــــــــــرات م

 0.869 0.756 المتغيرُالمستقلُ:ُ)الصحةُالتنظيمية(  1

 0.917 0.842 )سلوكياتُالعملُالعكسية(المتغيرُالتابع:ُ 2

 0.920 848. المعاملات الكلي للقائمةإجمالي  3

SPSSُمنُإعدادُالباحثُُوفقاًُلنتائجُالتحليلُالإحصائيُباستخدامُُالمصدر:

اُلجدولُرقمُ) نُسبهاُعاليةُومقبولةُاعتماداُعلىُأن4ُوتشيرُبيانات اُلدراسة،ُكماُأن اُلثباتُلمتغيرات (ُإلىُارتفاعُقيمُمعاملات
( المقبولةُ المعاملُ ويتضحُأيضاُأنُُُ(ُلمتغير0.75حيثُكانتُأقلُقيمةُمسجلةُلمعاملُالثباتُ)(0.6ُُنسبةُ الصحةُالتنظيمية.ُ

صلاحيةُأداةُالدراسةُمنُالناحيتينُالمنطقيةُوُُمعاملاتُالصدقُللمقاييسُالمستخدمةُمرتفعةُوبالتاليُموثقيةُعاليةُفيُأداةُالدراسة

ُوالإحصائيةُلجمعُبياناتُالدراسةُالميدانية.



 2023 مارس  الأول، العدد  الثالث، المجلد  -المجلة الأكاديمية للبحوث التجارية المعاصرة 

  

132 

 

 المؤشرات المبدئية للدراسة:نتائج   9-5-3

ممثلةًُفيُالأوساطُالحسابيةُمقاسةًُعلىُ Descriptive Statisticsتوصيفُالمتغيراتُالداخلةُفيُالدراسةُوذلكُمنُخلالُُ
المعيارية وانحرافاتهُ الخماسي،ُ ليكرتُ جدولُُُمقياسُ يوضحهاُ كماُ وذلكُ التنظيمية،ُ الصحةُ توافرُ درجةُ منُ للتأكدُ وذلكُ

ُ:(التالي5ُرقم)

 الْوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتغيرات الدراسة (5جدول )

 

 المتغيــــــــــــــــــــــــــرات

 الوسط الحسابي

Mean 
 الانحراف المعياري

Std. Deviation 

 44601. 4.5569ُالأهداف

 59912. 4.0546ُالموارد

 45411. 4.2755ُالابتكار

 89669. 3.6867ُحلُالمشكلات

 41938. 3.9307ُالاتصالات

 35480. 4.1028ُالمعنويات
 33934. 4.1012 الصحة التنظيمية.1

ُمفردة SPSS،N=249 منُإعدادُالباحثُُوفقاًُلنتائجُالتحليلُالإحصائيُباستخدامُالمصدر:

 :يلي ما( 5يتضح من الجدول رقم )

تقديراًُمرتفعُ) بلغُأعلاهُفيُالتركيزُعليُالأهدافُُ)ُُ(،4.1012سجلُالوسطُالحسابيُللصحةُالتنظيميةُ (،4.5569ُحيثُ

( المشكلاتُ حلُ أعل3.6867وأدناهُ لهذهُالمتغيراتُأعلىُمنُالوسطُالفرضيُلمقياسُُُى(ُ الحسابيُ الوسطُ فكانُ المتوسط،ُ منُ
بيئةُُُ(،3ليكرتُخماسيُالتدرجُ) وتوفرُلهمُ بالأفرادُالعاملينُلديهاُ تهتمُ يدلُأنُمستشفياتُالرعايةُالصحيةُمحلُالدراسةُ وهذاُ
ُ.بشكلُمناسبُفيُأداءُالأعمالُالمكلفينُبهاُُتميزتساعدهمُعلىُالعملُصحيةُمناسبةُل

 الْوساط الحسابية والانحرافات المعيارية لمتغيرات الدراسة (6جدول )

 

 المتغيــــــــــــــــــــــــــرات

 الوسط الحسابي

Mean 

 الانحراف المعياري

Std. Deviation 

 44956. 2.9207 الانسحاب

 41516. 3.2265 التخريب

 22906. 2.7327 السرقة

 37160. 4.0040 الوقتُساءةإُ

 37851. 1.6260 الرشوة

 22646. 2.9020 .سلوك العمل غير المنتج2

ُمفردة SPSS،N=249 منُإعدادُالباحثُُوفقاًُلنتائجُالتحليلُالإحصائيُباستخدامُالمصدر:

ُ( رقمُ الجدولُ خلالُ منُ 6ُُيتضحُ ُُ(السابق العمل لسلوكياتُ الدراسةُ عينةُ مفرداتُ إدراكُ درجةُ منُكانتُ أقلُ العكسيةُ
فيُالإدراكُلمتغير2.9020ُُالمتوسط) أعلاهاُ بلغُ حيثُ والمواردُ)إ(،ُ وأقلهاُفيُالإدراكُمتغيرُالرشوة4.0040ُساءةُالوقتُ ُ،)

مُنُالوسطُالفرضيُلمقياسُليكرتُخماسيُالتدرجُ)من1.6260ُُ) أُقل اُلحسابيُلهذهُالمتغيرات اُلوسط فُكان (.4.19ُحتي3.40ُُُ(،
يدلُعليُُ تحتاجُإلإوهذاُ تواجدُبعضُالسلوكياتُالعكسيةُالتيُ وفيُالمجملُُ،تغييرُفيُالمستقبلُُُىدراكُمفرداتُعينةُالدراسةُ

تقلُعنُالواحدُالصحيحُوجودُدرجةٍُعاليةٍُمنُالتوافقُفيُالآراءُبينُمفرداتُالعينةُحولُ أظهرتُقيمُالانحرافُالمعياريُالتيُ
ُالمتغيراتُمحلُالدراسة.

ُُُُ.نتائج اختبار معامل ارتباط بيرسون:9-5-4

ُُىتقيسُمد بينُُُ ترابطُ والتابعُوتحديدُقوةُواتجاهُالعلاقةُبينُمتغيراتُالدراسةأوجودُعلاقاتُ ُىوحت،ُبعادُالمتغيرُالمستقلُ

اُلا ُُنموذج تُطبيق مُنُالعلاقةُبينُلُُ(7جدولُرقمُ)كماُيعرضهاُُُ،نحدارالبسيطُوالمتعددُالتدريجييمكن بُيرسونُللتحقق نتائجُاختبار
بينُالمتغيرينُُوبالتاليُيشيرُأنُُُُ،ُحيثُأظهرمتغيراتُالدراسةُُ رُيالمتغبُالاهتمامُُنهُكلماُزاداهناكُارتباطُعكسيُسالبُقويُ

 سلوكُالعملُغيرُالمنتجُ.ُالحدُمنُسلبياتُالمتغيرُالمستقلُُىإلُىأدالصحةُالتنظيميةُُالمستقلُ
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 ( 7 ) جدول رقم

 الخطي الثنائي بين متغيرات الدراسة Correlationsمعاملات الارتباط 

 سلوك العمل غير المنتج الصحة التنظيمية الوصف

 الصحة التنظيمية

Pearson 

Correlation 
1 

-**.507 

Sig. (2-

tailed) 
.000 

N 249 249 

 سلوك العمل غير المنتج

Pearson 

Correlation 
-**.507 

1 
Sig. (2-

tailed) 
.000 

N 249 249 

**. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

ُمفردة SPSS،N=249 منُإعدادُالباحثُُوفقاًُلنتائجُالتحليلُالإحصائيُباستخدامُالمصدر:

ُُ وجود أعلاهُ الجدولُ عكسياًُيوضحُ ُُمتوسطًُُُارتباطاًُ ُُُُياًُمعنوُا ُُُُ-ُُ**507.بقيمة التنظيمية(،ُبين )الصحةُ المستقلُ المتغيرُ
،وهذاُيعينُأنهُكلماُكانُهناكُاهتمامُكبيرُبالعواملُوالأبعادُالمرتبطةُبالصحةُالتنظيميةُ(سلوكُالعملُغيرالمنتجوالمتغيرُالتابعُ)

 .كلماُانعكسُذلكُالتحسينُعلىُالسلوكياتُالتيُتصدرُفيُبيئةُالعملُبالمستشفياتُإلىُالأفضل

 الدراسة:  وضفر  ختبار انتائج   9-5-5

ُُ ُُُُباختباريرتبطُهذاُالجزء تم وقدُ كقاعدةُلقبولُأوُرفضُالفرضα ≤ 0.05ُُُ)دلالةُ)ُُىمستوُُُىعلُُالاعتمادفروضُالدراسةُ
فإنناُُىإذاُكانتُأعل،ُأماُوُتساويُُفإنناُنرفضُالفرضُالعدمُونقبلُالفرضُالبديلأأقلُمنα ≤ 0.05ُُُُ)ذاُكانُقيمةُ)إأنهُُُُىبمعن

ُالنحوُالتالي:ُىنقبلُالفرضُالعدمُوذلكُعل

اُختبارُالفرض9-5-5-1ُُُ أُبعادُالصحةُالتنظيميةُكمتغيراتُمستقلةُمنُالأولالرئيسيُُُُنتائج بُين اُلعلاقة اُلفرضُطبيعة يختبرُهذا ُ:
وبينُُ تابعُمنُجانبُآخُُسلوكُالعملُغيرُالمنتججانبُ بعادُبينُأُةمعنويتوجدُعلاقةُوينصُهذاُالفرضُعلىُأنه:ُ"ُُُُ،ركمتغيرُ

ُ.ُ"α ≤ 0.05ُ)دلالةُ)ُىيةُمحلُالبحثُعندُمستوُالرعايةُالصحُمستشفياتبُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُأبعادُوُالصحةُالتنظيميةُ

 الارتباط الخطي بين متغيرات الدراسة: تحليل ( 8 جدول رقم )

 **α ≤ 0.05ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُ    ( مفردة     249المصدر: التحليل الإحصائي لبيانات الدراسة الميدانية ن = )

ُُُ )يوضح رقمُ 8ُُالجدولُ )ُُ ارتباط وجودُ ُُُُسالبالسابقُ بقيمة 0.507ُُ-معنويُ المستقلُ)اُ المتغيرُ ،ُ(لصحةُالتنظيميةبينُ
)ُُوالمتغير المنتجالتابعُ غيرُ العملُ ُُسلوكُ ُُوُ(، ارتباط علاقاتُ وجودُ إلىُ الارتباطُ معاملاتُ ُُتشيرُ سالبة بينُمتوسطهُ جوهريةُ

بينُالمتغيرُالُُ،المتغيرين الأهداف،ُالموارد،ُالابتكار،ُ)ُوأبعادُالمتغيرُالمستقلُُ(سلوكُالعملُغيرُالمنتج)تابعُُوبالنسبةُللارتباطُ
الاتصالات،المعنوي المشكلات،ُ الارتباط،وُ(اتحلُ معاملاتُ قيمُ )**0.771-(،)**0.788-)كانتُ ُ،)-0.705**(،)-

0.588**(،)-0.628*ُ*ُُ(ُ ،ُ اُلتواليُُ(**0.755-( بينُسالبةُقويةُيشيرُمعاملُالارتباطُإلىُوجودُعلاقةُارتباطُجوهريةُُُعلى

 المتغيرات والابعاد
العمل  سلوك 

 غير المنتج
 الابتكار  الموارد الْهداف

حل 

 المشكلات
 المعنويات الاتصالات

غير  العمل  سلوك 

 المنتج
1**       

      **1 **0.788- الْهداف -

     **1 **442. **0.771- الموارد -

    **1 **337. **502. **0.705- الابتكار  -

   **1 **0.342 **147. **267. **0.088- حل المشكلات -

  **1 **0.342 **0.433 **178. **415. **0.428- الاتصالات -

 **1 0.570** 0.518** 0.677** 705. **516. **0.755- المعنويات-
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وأبعادُالمتغيرُالمستقلُ،ُمماُيشيرُإلىُُأنُالعلاقاتُ القائمةُبينُالمتغيراتُهيُعلاقاتُحقيقيةُولاُترجعُللصدفةُ،ُالمتغيرُالتابعُ
ُأيُأنهُكلماُكانُهناكُاهتمامُبتلكُالأبعادُأدىُإلىُالحدُمنُسلوكياتُالعملُغيرُالمنتجةُفيُبيئةُالمستشفياتُمحلُالدراسة.

ُ:الثانيالرئيسيُُنتائجُاختبارُالفرض9-5-5-2ُُ
اُلتنظيميةأبعادُُأثريختبرُهذاُالفرضُ مُنُجانبُُُالصحة كمتغيرُتابعُمنُُعلىُأبعادُسلوكُالعملُغيرُالمنتجكمتغيراتُمستقلة

أُنه:ُ"ُيوجد ُسلوكُالعملُغيرُالمنتجأبعادُُعلىبعادُالصحةُالتنظيميةُ)إجمالاً(تأثيرُمعنويُلأُجانبُآخر،ُوينصُهذاُالفرضُعلى
ُ.ُ"α ≤ 0.05ُُ)دلالةُ)ُىعندُمستوُُدراسةالرعايةُالصحيةُمحلُالُمستشفياتب

البسيط) الخطيُ الانحدارُ تحليلُ أسلوبُ استخدامُ تمُ الفرضُ هذاُ (Simple linear Regression Analysisُولاختبارُ
ُ(ُنتائجُتحليلُالانحدارُالبسيطُلهذاُالغرض:8،ويوضحُالجدولُالتاليُرقمُ)

 لُالعكسية)إجمالاً((ُنتائجُتحليلُالانحدارُالبسيطُللصحةُالتنظيميةُ)إجمالاً(ُعلىُسلوكياتُالعم8جدولُرقم)

Model Summary  ( يعرض النموذج الْساسي للمتغيرين 9جدول )ُ

Model R 

 

معامل 
 التحديد

R 
Square 

Adjusted R 
Square 

Std. Error of the 
Estimate  نسبة الخطا

 المعياري في التقدير

Change Statistics 

R Square 
Change 

F 
Change 

df1 df2 
Sig. F 

Change 

1 
-
a.507 

.257 .254 .29304 .257 85.554 1 247 b.000 

 **α ≤ 0.05                  ( مفردة                                                       249المصدر: نتائج التحليل الإحصائي )ن = 

 

ُُ الارتباط معاملُ قيمةُ ارتباطيةأتشيرُ علاقةُ هناكُ وبينُسلوكياتُالعملُالعكسيةُقيمتهُ نُ بينُالصحةُالتنظيميةُ متوسطةُ
(a.507-)ُُُتُوضحُقيمة %ُمنُالتباينُفيُمتغيرُسلوكياتُالعملُالعكسية25.7ُُأنُمتغيرُالصحةُالتنظيميةُقامُبتفسيرُنحو2Rُُكما

تفسرهاُمتغيراتُُ والنسبةُالمتبقيةُ تدخلُفيُالعلاقةُالإنحداريةُبالإضافةُُُىخرألدىُمفرداتُعينةُالدراسةُ العشوائيةُُللأخطاءلمُ

 القياس.ُُالناتجةُعنُأسلوبُسحبُالعينةُودقة

ُسلوكُالعملُالغيرمنتجتحليلُالتباينُلمتغيرُالصحةُالتنظيميةُومتغيرaANOVAُ (10ُجدولُرقم)

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 7.347 1 7.347 

85.554 b.000 Residual 21.211 247 .086 

Total 28.558 248  

ُ**α ≤ 0.05ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُ(ُمفردة249ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُنتائجُالتحليلُالإحصائيُ)نُ=ُُالمصدر:    

ُُوتوضحُا Fُ(85.554ُ)حيثُكانتُقيمةُكُالعملُغيرُالمنتج،ُقدرةُالصحةُالتنظيميةُعلىُالتنبؤُبالحدُمنُسلوُُلنتائجُأعلاه
ُُ.ُصحةُوجوهريةُالعلاقةُبينُالمتغيرينُىوبالتاليُتدلُعلُ(،b.000ذاتُدلالةُمعنويةُعندُ)

 نحدارُالخطيُالبسيطُلتأثيرُالصحةُالتنظيميةُفيُالحدُمنُسلوكياتُالعملُالعكسيةنتائجُتحليلُالاُ(11جدولُرقمُ)

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
tاختبار Sig. 

95.0% Confidence 

Interval for B 

Bقيمة 
Std. 

Error 
Beta   معامل

 المتغير المستقل
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1 (Constant) 
1.896 .239  7.925 .000 1.425 2.367 

.760 .082 .507 9.250 .000 .598 .922 

ُ**α ≤ 0.05(ُمفردة249ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُنتائجُالتحليلُالإحصائيُ)نُ=ُُالمصدر:     

أنُمتغيرُالصحةُالتنظيميةُيؤثرُفيُُى(ُُهيُقيمةُذاتُدلالةُمعنويةُوتشيرُإلTختبارُ)اقيمةُُمنُالجدولُالسابقُيتضحُأنُُ
ُقيمةُالصفر.ُىالصدفةُحيثُلمُتصلُإلُىيمكنُأنُيرجعُإلُأثيراًُجوهرياًُلاتغيرُالمنتجةُالحدُمنُسلوكياتُالعملُ

ُنحدارُالتيُتوضحُالعلاقةُبينُالمتغيرينُكالتاليُ:ويمكنُوضعُمعادلةُالا

Y=1.896-.760X 
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فيُبيئةُالعملُبالمستشفياتُُسلوكُالعملُغيرُالمنتجالنموذجُالسابقُيمكنُتفسيرُالتغيراتُالتيُتحدثُفيُالحدُمنُُُىعلُُبناءًُ
اُلدراسة قبول صحة الفرض الرئيسي ال ،محل  في الدراسة بالمستشفيات محل التنظيميةصحة أثر اليوضح   يالذ  ثانيوبذلك يمكن 

ُ.العمل غير المنتج الحد من سلوك

ُومنُخلالُالنتائجُالسابقةُيمكنُاختبارُأبعادُالصحةُالتنظيميةُالأكثرُتأثيراُفيُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُُ

 ثر أبعاد الصحة التنظيمية في الحد من سلوك العمل غير المنتجلْ نتائج تحليل الانحدار المتدرج (12جدول رقم)

bModel Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 a.968 .937 .936 .09349 

ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُالمصدر : ُُُُ ُُُُ ُُُُ ُُُُ ُُُُ ُُُُ ُُُُ ُُُُ ُُُُ اُلإحصائي  **α ≤ 0.05مخرجاتُالتحليل

مُرتفعة)ُُ بُلغُقيمة اُلمستقل اُلتابعُوأبعادُالمتغير اُلمتغير اُرتباطُبيرسونُبين اُلجدولُالسابقُأنُمعامل مُن بُقيمة968aُُ.يتضح )
اُلمعدل937ُُ.معاملُتحديد)ُُ تُحديد مُعامل أُنُالمتغيراتُالمستقلةُتفسرُنسبةُمنُالتباينُالحاصلُفيُسلوكُالعملُ(936.(ُوقيمة أي
 غيرُالمنتجُ.

ُ( نتائج تحليل 13جدول رقم ) aANOVAلْبعاد متغير الصحة التنظيمية وسلوك العمل غير المنتج 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

1 

Regression 31.621 6 5.270 602.988 b.000 

Residual 2.115 242 .009   

Total 33.736 248    

   :a. Dependent Variableسلوكيات العمل العكسية       

 ُُ ,b. Predictors: (Constant) المشكلات_حل ,الابتكار  ,الموارد ,اتصالات ,الاهداف ,المعنويات

ُُُُ ُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُُالمصدر :ُُ ُُُُ ُُُُ ُُُُ اُلإحصائيُُ ُ**α ≤ 0.05مخرجاتُالتحليل

تحليلُُ نتائجُ (،ُوبالتاليُيوجدb.000ُلاختبارُمعنويةُالانحدارُونلاحظُأنُقيمةُمعنويةُ)aANOVAُيوضحُالجدولُالسابقُ
الصحةُالتنظيميةُعلىُالمتغيرُالتابعُونستطيعُالتنبؤُبالمتغيرُالتابعُمنُخلالُالمتغيراتُالمستقلةُباستخدامُتأثيرُلكلُأبعادُمتغيرُُ

(ُالتاليُبهدفُتحددُالمتغيراتُالأهمُوالأكثرُتأثيراًُفيُالحد15ُكماُيوضحهاُالجدولُرقمُ)Enter أسلوبُالانحدارُالمتعددُبطريقة
ُ.ُمنُسلوكُالعملُغيرُالمنتج

 لْبعاد الصحة التنظيمية الْكثر تأثيراًالشكل النهائي لمعادلة الانحدار المتدرج ُ(14)جدولُ

  aCoefficientsفي الحد  من سلوك العمل غير المنتج من خلال جدول المعاملات

 .Beta B value-T Sig المتغير 

ُ**0.000 6.932 261.- 316.- الْهداف

ُ**0.000 7.515- 217.- 353.- الموارد

ُ**0.000 6.865- 234.- 289.- الابتكار 

ُ**0.000 5.486- -087. -212. حل المشكلات

ُ**0.000 -2.891 -125.- -142. الاتصالات

ُ**0.000 -5.250 352.- 338.- المعنويات

 561. (constantالمعامل الثابت )

.936 

63.062 

0.00 

 2Rمعامل التحديد 

 Fمعامل جوهرية النموذج 

Sig. 

 **p ≤ 0.05( مفردة                          249المصدر: نتائج التحليل الإحصائي )ن = 

(ُوهوُيعنيُأنهُفيُحالةُانعدامُمتغير561ُُ.يساوي)ُ(Constant)يتضحُمنُالجدولُالسابقُأنُقيمةُثابتُالمعادلةُالتنبؤيةُ
)الأهدافُ،الموارد،ُ متغيرُ إسهامُ نسبةُ معاملُ كانُ بينماُ الثابتة،ُ القيمةُ السلوكُ لمتغيرُ الفعليةُ القيمةُ تصبحُ التنظيميةُ الصحةُ

ُُ المعنويات( الاتصالات،ُ المشكلات،ُ حلُ )-261.)الابتكار،ُ ُ).217-( ُ).234-ُُ ( ُ)-.087( ُ)-.125( التُُ(352.-(ُ واليُعلىُ

ُوبالتعويضُعنُهذهُالقيمُفيُالمعادلةُالتنبؤيةُ:
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اُلمنتج= اُلمشكلات+)087.-)+(الابتكار-234.)+(الموارد217.-(الأهداف+)-261.(+)(0.561سلوكُالعملُغير -125.(حل
ُ.(المعنوياتُ-352.(ُالاتصالاتُ+)

يعنيُأنهُفيُحالةُزيادةُُفيُأيُمنُأبعادُالمتغيرُالمستقلُبمقدارُ وحدةُواحدةُيؤديُإلىُتخفيضُفيُسلوكُالعملُغيرُوهذاُ
بأهدافُ نتيجةُمنطقيةُأنهُكلماُزادُالاهتمامُ أنهاُ ذلكُ الباحثُ ويفسرُ ُ، التنظيميةُ بالصحةُ المرتبطُ للبعدُ المقابلُ بالقيمةُ المنتجُ

لتح يؤديُ ُ بالعاملينُ المرتبطةُ والمعنوياتُ والاتصالاتُ المشكلاتُ وحلُ والابتكارُ المواردُ وُ فيُالمستشفىُ سلوكياتهمُ سينُ

ُالمستشفياتُ.

 : مناقشة نتائج الدراسة -10

أثرُالصحةُالتنظيميةُفيُالحدُمنُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُأوُماُيطلقُعليهُسلوكياتُالعملُُىقامتُهذهُالدراسةُللتعرفُعلُُُُُُ

أوُُ للإاالعكسيةُ المضادةُ ُُنتاجيةُُلسلوكياتُ وليسُحادثاً،ُُىبمعن، وإرادة،ُ بقصدُ يكونُ بمعنىُأنُُُّأنُالسلّوكُغيرُمنتجٍ،ُيجبُأنُ
يتطلُّ .ُلاُ بهذاُالفعلُالمضرِّ يقومُ بنفسهُأنُ بُالسلّوكُغيرُالمنتجُوعياًُمنُالشّخصُبأنهُيقومُبفعلُمضرّ،ُفقدُيقعُالموظّفُاختارُ

باختياره، ولكنُكانُ بالنتائج،ُ سؤالُمشكلةُالبحثُمنُخلالُالدراسةُالميدانيةُوالنظريةُُُىوقدُأجابتُالدراسةُعلُُدونُوعيٍُمنهُ
ُلتوصيات.،وعليهُيعرضُالباحثُُالنتائجُالتيُتوصلُإليها,ُثمُيستنتجُمنُذلكُمجموعةُمنُا

اُلدراسةُحولُواقعُكلُمنُالصحةُالتنظيميةُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُبالمستشفالنتائج النظرية: 10-1 اتُمحلُالدراسةُيمنُخلال
ُالنظريُ:ُىالمستوُُىيخرجُالباحثُبمجموعةُمنُالنتائجُعل

بالنسبةُُنسان،أمالإالصحةُالتنظيميةُكونهاُمرتبطةُبصحةُوحياةُاُىبمستوُُنسبيُكانُلديُمفرداتُعينةُالدراسةُوعي10-1-1ُُ
أعلاوُُُلتوافر بدرجةُ كانتُ المبحوثينُ إجاباتُ فإنُ التنظيميةُ بالصحةُ المستشفياتُ بمعنُُىهتمامُ العناصرُُُتوافرُُىمنُالمتوسطةُ

 فُالمرجوُمنهاُ.تحققُالهدُىدعمُماليُوماديُوبشريُبشكلُأكبرُحتُىالمكونةُللصحةُالتنظيميةُولكنُتحتاجُإل

توجد10-1-2ُُ وُالدرجةُأُوالعملالنوعُُىاختلافاتُفيُإجاباتُعينةُتجاهُالصحةُالتنظيميةُوسلوكُالعملُغيرُالمنتجُترجعُإلُُلاُ

 الوظيفيةُوهذاُيعنيُاتفاقهمُتجاهُأهميةُالصحةُالتنظيميةُفيُالحدُمنُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُ.

تجاهُكافةُأبعادُالصحةُالتنظيميةُُُُتضحا10-1-3ُُ وتفاعلهمُ سلوكياتُُهمُنحوُإجاباتُُىوكذلكُمستوُ،منُخلالُإجاباتُالمبحوثينُ

 تكاملُالفكرُوالثقافةُفيُالمستشفياتُفيُمواجهةُالسلوكياتُالسلبيةُ.ُىالعملُغيرُالمنتجُوهذاُيدلُعل

بدرجةُعاليةُمنُالوعيُوظهرُذلكُمنُخلالُإجاباتهمُعلُُمفرداتُعينةُالدراسةأن10-1-4ُُُُ بشكلُدقيقُُُىيتمتعونُ الاستبيانُ

فيُالتعاملُُ كبيرةُ لمدةُ خبرةُ بالمستشفى،أولديهمُ ُُُُوُالعملُ باعتبارهاُأداةُوظهرُذلكُأيضاًُفيُمعرفتهم بأبعادُالصحةُالتنظيميةُ
عنُكونهاُمحلُالاهتمامُوالتركيزُمنُقبلُالإدارةُوالعاملينُفيُُأفضلُ،ُفضلاًُبشكلُُُُسلبيةسلوكياتُالعملُالُُىأساسيةُللتغلبُعل
ُ.ُالمنظماتُالصحية

ُيليُ:ُفرضياتُالدراسةُكماُختباراوذلكُمنُخلالُنتائجُالنتائج الميدانية :   10-2

اُلاستبياناتُالمستردة10-2-1ُُُ رُدود361ُُمن249ُُُبلغتُعدد ذُكور،ُ٪70بنسبة ُىوالغالبيةُمستو41.4ُُ%ناثإوُُ%58.6ُبنسبة
ُُ والأعمار%51ُُجامعيُ بنسبة40ُُُُ-3الأكثرُردوداًُُُ،ُ ،ويمكنُتفسيرُذلكُبأنُُ٪92والثقةُُ٪85الثباتُُىوبلغُمستوُ،%59ُُسنةُ

 فيُالنتائجُالمقدمة.مفرداتُعينةُالدراسةُشاملةُومتنوعةُوبالتاليُدقةُ

تُبنيُعوامل10-2-2ُُُ منُخلالُاستخدامُالمتوسطُالحسابيُُالصحةُالتنظيميةُفيُالمستشفياتُمحلُالدراسةأظهرتُنتائجُمستوى
ُُُُحيث بينماُالاُُىبمستو4.10ُُُبلغ متوسطُ منُ ُُُُ،33.نحرافُالمعياريُُأكثرُ وتقاربُفيُُُىيدلُعلُُويرىُالباحثُأنُهذا اتفاقُ

بينماوجهاتُنظرُمفرداتُعينةُُ بالمستشفيات،ُ ثمُالبيئةُداعمةُلمواجهةُالسلوكياتُالسلبيةُ ومنُ بلغُمتوسطُتوافرُأبعادُُُالدراسةُ

وهذاُيدلُعلىُانخفاضُنسبيُفيُسلوكيات22646ُُ.معيارُانحرافُىأيُأقلُمنُالمتوسطُبمستو2.90ُُُسلوكُالعملُغيرُالمنتج
اُلسلبيةُوم مُنُخلالُأثرُالصحةُالتنظيمي،ُوتتفقُهذهُالنتيجةُمعُالعمل تُعديلُوهوُماُظهر نُثمُتوجدُبعضُالسلوكياتُتحتاجُإلى

ُ.Bahramian, A. & Saeidian. N. 2013 )،2015،نجم،2018)المهدي،نتيجةُدراسةُكلُمنُ

تُوجدُعلاقةُذات10-2-3ُُُ لُلبياناتُأنه اُلإحصائي اُلتحليل نُتائج مُنُخلال دلالةُإحصائيةُبينُالصحةُالتنظيميةُوسلوكُالعملُتبين
ومنُوجهةُنظرُالباحثُيمكنُتفسيرُذلكُإلىُأنهُ ،(-0.507**)سالبةُحيثُبلغُمعاملُالارتباطُ  غيرُالمنتجُوهيُعلاقةُعكسية

العملُغيرُالمنتجُبأبعادةُكلماُزادُالاهتمامُبتوفيرُبيئةُعملُصحيةُبالمستشفياتُوداعمةُومشجعةُعلىُالعملُكلماُانخفضُسلوكُ

اُلدراساتُالسابقةُالتالية مُعُنتائج اُلحالية اُلنتيجة  ,.Kalamaki et al., 2020, Mohammadisadr et al:)  المختلفة،ُوتتفق

2012، Spector, & Miles,2001،،2015عواد) 

يوجد10-2-4ُُ ُُُُثبتُأنهُ بالمستشفياتُمحلُُُغيرُالمنتجأبعادُسلوكياتُالعملُُعلىُُتأثيرُمعنويُلأبعادُقدراتُالصحةُالتنظيمية
اُلباحثُذلكα ≤ 0.05ُ)دلالةُ)ُُىالبحثُعندُمستوُ فُيُالمنظماتُالصحية،ُىإل،ُويفسر لُلصحةُالتنظيمية اُلكبيرة وضرورةُُالأهمية

والذيُمنُشأنهُأنُيعودُبالإيجابُفيُالحدُمنُسلوكُالعملُغيرُُالصحيةُ،مراعاتهاُلمعاييرُالصحةُالتنظيميةُفيُكافةُالمجالاتُ
،ُ بُالمستشفيات اُلعمل فُيُبيئة اُلتيُتصدر لُدُُالمنتج اُلتنميةُالمستدامةُُىومنُثمُتحسينُصورةُالمستشفى مُواكبة العملاءُوفيُالنهاية
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مُعُنتائجُالدراساتُالسابقةُالتالُُ،م2030ورؤيةُمصر اُلحالية  & .Kiremitci, O ،2018:) محمود وآخرون ،يةوتتفقُالنتيجة

Gencer, R. T. (2014 ،2022،عمر باعقبة). 

 : توصياتال-11

يقدمُالباحثُمجموعةُمنُالتوصياتُفيُصورةُُ نتائجُالدراسةُ تستهدفُتوفيرُبيئةُعملُصحيةُُ Action Planفيُضوءُ
ُ(التاليُ:15وداعمةُومعززةُلسلوكُالعملُالإيجابيُفيُالعملُبالمستشفياتُكماهوُموضحُجدولُ)

 :للمستشفيات التابعة لهيئة الرعاية الصحية بمحافظة الْقصر ( خطة عمل إرشادية لتنفيذ التوصيات الموجهة 15) جدول رقم

 من يقوم بها متي لماذا كيف التوصية م

1ُ

تشجيعُ عليُ العملُ
بالمستشفياتُ العاملينُ
كافةُ منُ العملُ علىُ
تقويةُ معُ الاتجاهاتُ

بُينُ العلاقاتُالإنسانية
ُالعاملين

مشجعةُُُ برامجُ عقدُ
ُوتحفيزيةُللعاملين

اوُ ماديةُ سواءُ

ُمعنويةُأواجتماعية

الايجابيةُ السلوكياتُ لدعمُ
اُلعملُبالمستشفيات بُيئة ُداخل

بصفةُ
ُمستمرة

البشريةُ المواردُ إداراتُ
ُفيُالمستشفيات

2ُ

القياداتُ اختيارُ
بالمستشفياتُُ الإداريةُ
يتمتعونُ الذينُ

ُبمهاراتُإداريةُعالية

اختباراتُ
للقادةُ متخصصةُ
شغلُ قبلُ والعاملينُ

ُوظائفهم

صحيةُ عملُ بيئةُ لتوفيرُ
ُداعمة

فتراتُ علىُ
يجبُ وألاُ ُ،
تكونُ أنُ

ُمتباعدة.

الصحيةُُ الرعايةُ هيئةُ
ُالفرعُالرئيسي.

3ُ

الالتزامُ ثقافةُ نشرُ

واللوائحُ بالقوانينُ
والداعمةُ المنظمةُ
فيُ العملُ لسيرُ

ُالمسارُالطبيعي

عنُطريقُتضمينهاُ
الخطةُ فيُ

الاستراتيجيةُ
ُللمستشفيات

ُ الوازعُ السلوكيُلتقويةُ
العاملينُ لدىُ والأخلاقيُ

ثقافةُ أنهاُ بالمستشفياتُ
ُتنظيميةُيلزمُالعملُبها

فتراتُ علىُ
يجبُ وألاُ ُ،

تكونُ أنُ
ُمتباعدة.

معُ بالتعاونُ العلياُ الإدراةُ
التخطيطُ وحدةُ

ُالاستراتيجي

4ُ

بالعاملينُ الاحتفاظُ

يتمتعونُ الذينُ
منُ عاليةُ بدرجاتُ
ُالسلوكياتُالإيجابية.

خلالُُ إعطائهمُمنُ
إداريةُ مراكزُ

ُمتميزة

بينُ الإيجابيةُ لنشرالسلوكياتُ
ُجميعُالعاملينُداخلُالشركة.

 علىُفترات
ُ

البشريةُ المواردُ إداراتُ
ُفيُالمستشفيات

5ُ

المستمرةُ ُ التوعيةُ
تجنبُ بأهميةُ
السلبيةُفيُ السلوكياتُ

ُالعمل

عقدُ خلالُ منُ
لقاءاتُوورشُعملُ
إيجابيةُ ومنشوراتُ

كلُُ فيُ أماكنُتوجدُ
ُالمستشفى

الوعيُ مستوىُ لرفعُ
بالمترتباتُ والإدراكُ

لُتركُالسلوكُالسلبي ُالإيجابية

بصفةُ
ُمستمرة

والتطويرُ التدريبُ إدارةُ
المسؤوليةُ معُ بالتعاونُ

ُالمجتمعية
ُ

6ُ
وإجراءاتُ قواعدُ بناءُ
عملُقائمةُعلىُتوفيرُ

ُبيئةُصحية

المراجعةُ خلالُ منُ
نظمُ علىُ المستمرةُ

ُوإجراءاتُالعمل

السلوكياتُ وتعزيزُ لمساندةُ

ُالإيجابية

بصفةُ
 مستمرة

ُ
ُالإدارةُالعلياُبالمستشفيات

7ُ

تدريبيةُ برامجُ تفعيلُ
السلوكياتُ لتنميةُ

للقيادةُ الإيجابيةُ
السلوكيةُ والنزاهةُ

ُللقائد.

تنفيذُ خلالُ منُ
تدريبيةُ دوراتُ

أساتذةُ معُ بالتعاونُ
والمعاهدُ الجامعاتُ

ُالطبية.

ووعيُُ قدراتُ الأفرادُلرفعُ

رفعُ وبالتاليُ العملُ بثقافةُ
ُسلوكياتهمُبشكلُإيجابيُ.

فتراتُ علىُ
ُمتباعدة.

إدارةُ فيُ التدريبُ قسمُ

البشريةُ المواردُ
ُللمستشفيات

8ُ
واستحداثُ إنشاءُ
ذاتُ إداريةُ وحدةُ

ُطابعُخاصُ

توفيرُ خلالُ منُ
ُالمخصصاتُالمالية

لمتابعةُتبنيُالمستشفىُلأبعادُ
ُ التنظيميةُ ومتابعةُالصحةُ

سلوكياتُالعملُبشكلُمستمرُ

وتفاديُ إدراكهاُ يمكنُ حتىُ
ُتأثيرهاُالضار

بصفةُ
ُمستمرة

ُالإدارةُالعلياُبالمستشفيات

 ثالمصدر: من إعداد الباح  
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 :اقـــتراحات لْبحــاث مستقبليـــــة  -12

اُلدراسةُالحاليةُبمتغيرينُهما12-1ُُُُ اُلتنظيميةُُاهتمت ويرىُالباحثُتضمينُمتغيراتُأخرىُسلوكُالعملُغيرُالمنتجُ،ُ،وُالصحة

نمطُالقيادةُالإداريةُ، الحدُممنُسلوكياتُالعملُالعكسيةُمثلُ فيُ تؤثرُ أنُ الممكنُ ،ُورأسُالمالُالنفسي،ُالدعمُالاجتماعيُُمنُ
 .ُوالذكاءُالوجداني،ُوالكفاءةُالذاتيةُفيُالتعاملُمعُالمواقفُالضاغطة

لُهيئةُالرعايةُالصحيةُبمحافظةُالأقصرُويمكنُتطبيقُالدراسة12-2ُُُ اُلمستشفياتُالتابعة فُي اُلتطبيق ركزتُالدراسةُالحاليةُعلى
صناعيُأوُخدميُآخر،ُأوُُ مجالُ ،أوُ أخرىُ مستشفياتُ فيُ بهيئةُالرعايةُبمتغيراتهاُ بينُالمستشفياتُالخاصةُ عملُمقارنةُماُ

ُذاُماُيمكنُدراستهُمستقبلاً.وهُالصحيةُوالمستشفياتُغيرُالخاضعةُ،

،الثقافةُ الابتكارُالتنظيميُ مثل،ُ التنظيميةُ والصحةُ المنتجُ غيرُ العملُ سلوكُ بينُ العلاقةُ فيُ وسيطةُ متغيراتُ إضافةُ إمكانيةُ
 والتمكينُالوظيفيُالتنظيمية،

12-3ُُُُ بالاعتمادُعلىُمقياسُدراساتُ: ( Bahramian, A. & Saeidian. N. (2013)تمُقياسُمتغيرُالصحةُالتنظيميةُ

مُقياسُُُ(,(Hoy & Feldman, 1987, Miles, 1969))ُُسومقيا  Spector etومقياسُُ(Bashir et al., 2012)،ُوعلى

al., (2006))ُُُمُع اُلمنتج اُلعملُغير لُمتغيرُسلوك اُلدراسةُالحاليةُ،ويمكنُاستخدامُمقاييسُأخرىُلقياسهاُتكيفهبالنسبة مُعُطبيعة م

ُمستقبلية.فيُدراساتُ
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 ملاحق الدراسة: قائمة الاستقصاءِّ 

 الْطباءُ وهيئةُ التمريضِّ والعاملينَ ( وهيئةِّ التمريضِّ في مستشفياتِّ هيئةِّ التأمينِّ الصحيِّ بالْقصر موجهةً إلى ) 

 

 الْخ الفاضل/............................................................................. 

 ...................... الْخت الفاضلة/ ................................................... 

،بهدف تقديم توفير بيئة عمل صحية يقوم الباحث بدراسة حول أثر الصحة التنظيمية في الحد من سلوك العمل غير المنتج   

الاستبيان، وسوف  ويتقدم الباحث بخالص الشكر لتعاونكم في الإجابة عن فقرات قائمةوداعمة لترتقي بمستوى المستشفيات،

 ات الواردة فيها بسرية تامة، ولن تستخدم إلا لْغراض البحث العلمي.تعامل المعلوم

 شاكرين لكم حسن تعاونكم،،،،                                                              

 موسي د.محمود كمال عربي

 

 القسم الْول:متغيرالصحة التنظيميةوسلوك العمل غيرالمنتج:

إليكمُمجموعةُمنُالعباراتُتصفُمستوىُالصحةُالتنظيميةُالتيُتقدمهاُالمستشفياتُ،وبعضُالعباراتُالتيُتعبرُعنُُُُُُ
سلوكياتُالعملُغيرُالمنتجةُوالتيُمنُالمحتملُتقعُالضررُعلىُالمستشفيُأوُالعاملينُأوُالاثنينُمعاًُوالتيُقدُتصدرُعنُبعضُ

ُُبالمستشفى،ولذاُي ثُمُضعُدائرةُالأفرادُالعاملين كُلُعبارةُعليك، دُرجةُانطباق تُحديد اُلعباراتُالتاليةُمع قُراءةُكلُعبارةُمن رجي
مُدىُموافقتكُعلىُمحتواهاُوفقاًُلدرجةُاتفاقكُأوعدمُاتفاقكُموزعةُعلىُالأرقامُمنُ ُُأوُعلامةُحولُالرقمُالذيُيبين :5ُواحدةُفقط

ُموافقُبشدةُكماُيليُ:5ُغيرموافقُإطلاقاًُبينما1ُُكماُهوُمبينُأدناهُحيث1ُُ

 م
 

 العبــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــارات

 

 موافق

 بشدة

 

 موافق

 

 محايد

 

غير 

 موافق

 

غير موافق 

 إطلاقاً

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُأهدافُالمستشفىُواضحةُللجميعُُُ.ُ .1

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ أهدافُالمستشفىُتتسمُبالواقعيةُوالقابليةُللتحققُ.ُ .2

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ تحرصُعليُوضعُالأهدافُبشكلُيتسمُبالمرونة.المستشفىُُ .3

4. ُ
اهدافُالمستشفىُتتسمُبالترابطُماُبينُالأهدافُقصيرةُالأجلُ

 والأهدافُطويلةُالأجل.
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ تسمحُالمستشفىُبتوزيعُعادلُللمهامُلتحقيقُالأهداف.ُ .5

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُيقومُالعاملينُبتاديةُالمهامُالمكلفينُبهاُمنُخلالُالمعرفةُالواضحةُُ .6
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 والدقيقةُللاهدافُالخاصةُبالمستشفى.

7. ُ
تسمحُالمستشفىُلكلُالعاملينُبالإطلاعُعليُالأهدافُالتيُتسعيُ

 لتحقيقها.
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ تركزُالمستشفىُعلىُتحقيقُمصالحُالعاملينُبها.ُ .8

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ تراعيُالإدارةُمعالجةُمشاكلُالعملُمنُخلالُالتواصلُالفعال.ُ .9

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ توجدُثقةُعاليةُعندُالعاملينُفيُالإدارةُالعليا.ُ .10

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ يتمُمناقشةُقيمُالمستشفىُمعُالعاملين.ُ .11

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ يتمُنقلُالمعلوماتُبصورةُفعالةُفيُالمستشفى.ُ .12

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُالثوابُوالعقابُالمعتمدةُلديها.تطبقُالمستشفىُآليةُُ .13

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيتمُأخذُآراءُالأشخاصُقبلُاتخاذُالقراراتُالتيُتخصهم.ُ .14

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُتقدمُالمستشفىُرواتبُتتناسبُمعُالأعمالُالمكلفينُبها.ُ .15

والعلاقاتُالطيبةُبينُزملاءُالعمل.ُ .16 5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيسودالتعاونُ

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُبارتفاعُالروحُالمعنويةُلديهمُ.يشعرُالعاملينُُ .17

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيحافظُرئيسيُفيُالعملُعلىُحقوقُالموظفينُالماديةُوالمعنويةُ .18

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُتتيحُالمستشفىُللعاملينُالمواردُاللازمةُلاداءُالعمل.ُ .19

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُتستخدمُالمستشفىُالمواردُالمتاحةُبشكلُفعال.ُ .20

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُالعاملينُعلىُتقديمُمقترحاتهمُوأفكارهمُ.تشجعُالمستشفىُُ .21

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيتمُعقدُدوراتُوورشُعملُبصفةُمستمرةُلدعمُالابتكار.ُ .22

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيلجأُالعاملينُلاستشارةُمرؤسيهمُفيُالمستشفىُلحلُالمشكلات.ُ .23

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُتعتمدُالمستشفىُعلىُالأسلوبُالعلميُفيُحلُالمشكلات.ُ .24

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيتعمدالموظفينُالتأخيرفيُالعملُدونُإذنُمسبق.ُ .25

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيتعمدُالعاملينُالحصولُعلىُاستراحةُأكثرُمماُهوُمسموحُبهُ.ُ .26

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيميلُالعاملينُإلىُإهدارُبعضُالموادُواللوازمُالتنظيميةُُبالمستشفى.ُ .27

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُالمستشفى.يفضلُالعاملينُبالمستشفىُالعملُلمصالحهمُالشخصيةُعنُُ .28

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيغادرُالعاملينُالعملُقبلُالمواعيدُالمسموحُبها.ُ .29

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيعترفُالعاملينُُفيُالعملُبالأخطاءُالتيُيرتكبها.ُ .30

31. ُ
يشجعُرئيسيُفيُالعملُعلىُنشرُثقافةُالسلوكياتُالإيجابيةُبينُ

ُالموظفين.
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ

32. ُ
اللوازمُوالأدواتُالمكتبيةُلاستخدامهُيقومُبعضُالعاملينُبأخذُ

ُالشخصي.
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيقومُالعاملينُبإنجازُأعمالهمُالشخصيةُأثناءُفتراتُالعملُبالمستشفىُ.ُ .33

34. ُ
يستخدمُالعاملينُهاتفُالمستشفىُوالكمبيوترُوالانترنتُلاغراضُ

ُشخصيةُ.ُ
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيوجدُتعمدُلعدمُالإبلاغُعنُالمشكلاتُالتيُتحدثُبالمستشفى.ُ .35

36. ُ
تنتشرُالرشوةُفيُبعضُالعاملينُلقضاءُمصالحُلبعضُالأشخاصُ

ُخارجُالمستشفى.
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُالأفرادُعلىُحسابُالعمل.يقدمُالعاملينُمصالحُبعضُُ .37

5ُ4ُ3ُ2ُ1ُُيتجاهلُبعضُالعاملينُمعاييرُوقيمُوأخلاقياتُالعملُبالمستشفىُ.ُ .38

39. ُ
يحصلُالعاملينُعلىُمكاسبُماليةُمنُخلالُالتعاملُوقضاءُمصالحُ

ُخارجُالمستشفى.
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ

40. ُ
المتعاملينُيقومُبعضُالعاملينُبمحاباةُأٌقاربهُعلىُحسابُباقيُ

ُبالمستشفىُوسياسيةُالعمل.
5ُ4ُ3ُ2ُ1ُ
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 القسم الثاني :المتغيرات الديموجرافية)الشخصية والوظيفية(:

 وضع دائرة أو علامة حول البيانات الشخصية التي تنطبق عليك:الرجاء من حضراتكم       
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 المسمى الوظيفي .6

o .الْطباء وهيئة التمريض 

o ُالعاملين والفنيين. 
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Abstract 
 

The purpose of the study: to identify the role of organizational health in reducing 

counterproductive work behavior, the study used the descriptive analytical method as a method 

for the study, In addition to the field study, the study was applied to a sample of (361) workers 

in Health Care Authority hospitals in Luxor Governorate, where the study sample was selected 

from a population of (4031), and statistical analyzes were performed using the statistical 

package for social sciences + (Version 25) SPSS. /PC, and several hypotheses were developed, 

and multiple tests were used to verify the validity of these hypotheses. The study used the 

survey as a means to obtain data, Study results: The study sample's awareness of 

organizational health was above average, and individuals' awareness of counterproductive 

work behavior was above average. The study found a positive, statistically significant 

relationship between the dimensions of organizational health and the dimensions of 

counterproductive work behavior, and the impact of organizational health in significantly 

reducing counterproductive work behavior. Administrative applications of the study: designing 

work procedures related to the dimensions of organizational health. And developing the 

capabilities of workers to try to avoid behavior such as counterproductive work behavior, and 

include this in the procedures of human resources practices in the hospitals of the Health Care 

Authority. 
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