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أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر: الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية - دراسة تطبيقية على مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة أنموذجا.
"The Effect of Organizational Development on Health Risk Management: The Mediating Role of Smart Technology — An Applied Study on King Fahad Central Hospital in the Al-Baha Region."









الفصل الثاني: 
الإطار النظري والدراسات السابقة
تمهيد:
يهدف هذا الفصل إلى بناء الأساس النظري والتحليلي للدراسة الحالية من خلال مراجعة الأدبيات ذات الصلة بمتغيراتها الرئيسة، وهي: التطوير التنظيمي، والتكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر في المؤسسات الصحية، تمهيدًا لتفسير العلاقات المفترضة بينها وصياغة الفجوة البحثية التي تنطلق منها الدراسة. 
ولا يقتصر هذا الفصل على عرض المفاهيم والتعريفات، بل يسعى إلى تنظيم المعرفة السابقة وتحليلها بصورة نقدية تكشف كيف تناولت الأدبيات هذه المتغيرات منفردة ومجتمعة، وما الذي أضافته الدراسات السابقة، وما أوجه القصور التي ما تزال قائمة، ولا سيما في البيئة الصحية السعودية.
واعتمد الباحث في هذا الفصل على مراجعة الدراسات والنماذج النظرية الأكثر اتصالًا بمتغيرات الدراسة وعلاقاتها، مع التركيز على الأدبيات الحديثة ذات الصلة بالقطاع الصحي، دون إغفال بعض المراجع التأسيسية التي تُعد ضرورية لتأصيل المفاهيم وبناء الحجة النظرية. وقد تم اختيار الأدبيات وفق معايير رئيسة تتمثل في: الصلة المباشرة بمتغيرات الدراسة أو بالعلاقات بينها، والحداثة النسبية للمصدر، والارتباط بالسياق الصحي كلما أمكن، والقيمة التفسيرية أو المنهجية للدراسة في دعم بناء الفرضيات وتحديد الفجوة البحثية.
وتسترشد الدراسة الحالية بإطار نظري تكاملي واضح؛ إذ تعتمد على نظرية النظم المفتوحة بوصفها النظرية القائدة التي تفسر العلاقات المباشرة بين متغيرات الدراسة، من خلال النظر إلى المستشفى باعتباره نظامًا تنظيميًا مفتوحًا يتفاعل مع بيئته الداخلية والخارجية، وتتحدد كفاءته بمدى انسجام بنيته وعملياته وموارده البشرية وقدرته على معالجة المعلومات والاستجابة للتغيرات. كما تعتمد الدراسة على منطق الوساطة بوصفه الآلية التفسيرية التي توضح كيف يمكن أن ينتقل أثر التطوير التنظيمي إلى إدارة المخاطر عبر التكنولوجيا الذكية بوصفها المتغير الوسيط في النموذج؛ حيث أن الدراسة لا تختبر علاقة مباشرة بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر فحسب، بل تفترض أيضًا أن هذا الأثر يزداد تفسيرًا عندما يُفهم من خلال الدور الذي تؤديه التكنولوجيا الذكية في دعم القرار، وتحسين الرصد، وتعزيز الاستجابة الوقائية.
وانطلاقًا مما سبق، فقد تم تنظيم الفصل على النحو التالي: يبدأ الفصل أولًا بعرض الإطار النظري المتمثل في نظرية النظم المفتوحة ونموذج الوساطة، اللذين يشكلان الأساس التفسيري للعلاقات بين المتغيرات، وثانيًا، يُعرض نموذج الدراسة المفاهيمي الذي يترجم هذه النظريات إلى علاقات سببية مصورة بين المتغيرات، وثالثًا، يتناول الفصل الإطار المفاهيمي لمتغيرات الدراسة من خلال عرض التعريفات المعتمدة والأبعاد الرئيسة لكل من التطوير التنظيمي، والتكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر، مع توضيح آلية تأثير كل متغير في النموذج، و رابعًا، يستعرض الدراسات السابقة  تمهيدًا لاستخلاص أوجه الاتفاق والتعارض والحدود المنهجية والسياقية، وخامسًا، تحديد الفجوة البحثية وصياغة الفرضيات بناءً على ما سبق، وسادسًا وأخيرًا، يُلخص الفصل التعريفات الإجرائية المعتمدة ومواصفات القياس تمهيدًا لبناء أداة الدراسة في الفصل الثالث.
أولاً: الإطار النظري للدراسة
يستعرض هذا الجزء أبرز النظريات والنماذج التي تفسر العلاقات السببية بين متغيرات الدراسة، وذلك بهدف تأصيل الإطار الفكري الذي يستند إليه النموذج المقترح، ويُسهم هذا العرض في توضيح الأساس العلمي الذي يبرر الربط بين التطوير التنظيمي، والتكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر في البيئة الصحية كما يلي:
1) نظرية النظم المفتوحة 
تُعد نظرية النظم المفتوحة من النظريات الأساسية في الفكر التنظيمي الحديث، إذ تنظر إلى المنظمة باعتبارها نظامًا اجتماعيًا ديناميكيًا يتفاعل بصورة مستمرة مع البيئة الخارجية، ويتأثر بها ويؤثر فيها في الوقت ذاته. وترجع الجذور الفكرية لهذه النظرية إلى النظرية العامة للنظم التي طرحها بيرتالانفي (Bertalanffy, 1968)، والتي أكدت أن الكيانات الحية والاجتماعية لا يمكن فهمها من خلال تحليل أجزائها بصورة منفصلة، بل من خلال دراسة العلاقات والتفاعلات المتبادلة بين مكوناتها. وقد قام كل Katz & Kahn (1978) بتطوير هذا الطرح في المجال التنظيمي، حيث أكدا أن المنظمات أنظمة مفتوحة تعتمد في بقائها واستمرارها على قدرتها على استيراد الموارد من البيئة، ومعالجتها، ثم إعادة تصديرها في صورة مخرجات.
وتفترض النظرية أن المنظمة تتكون من أربع مكونات رئيسة: المدخلات، وعمليات التحويل، والمخرجات، والتغذية الراجعة. فالمدخلات تشمل الموارد البشرية، والمعلومات، والتكنولوجيا، ورأس المال، في حين تمثل عمليات التحويل الأنشطة والإجراءات التي تُستخدم لتحويل هذه الموارد إلى منتجات أو خدمات. أما المخرجات فتتمثل في النتائج النهائية للنظام، بينما تؤدي التغذية الراجعة دورًا أساسيًا في تقييم الأداء وتصحيح الانحرافات بما يضمن استمرارية النظام وتحقيق التوازن الديناميكي (Katz & Kahn, 1978).
كما تؤكد النظرية على مبدأ الاعتماد المتبادل بين مكونات النظام، بحيث يؤثر أي خلل في أحد الأجزاء على بقية الأجزاء، الأمر الذي يستلزم وجود تنسيق وتكامل داخليين. وتشير كذلك إلى مفهوم التكيف التنظيمي، حيث إن استمرارية المنظمة لا تتحقق عبر الثبات، بل عبر القدرة على التكيف مع المتغيرات البيئية المتسارعة .(Scott & Davis, 2016) 
وفي سياق المؤسسات الصحية، يمكن النظر إلى المستشفى كنظام مفتوح يتعامل مع بيئة معقدة تشمل المرضى، والتطورات الطبية، والتشريعات الصحية، والتكنولوجيا الحديثة؛ فالمستشفى يستقبل مدخلات متعددة مثل البيانات الصحية والكوادر الطبية والأجهزة، ويحولها عبر عمليات تشخيصية وعلاجية إلى خدمات صحية تمثل مخرجات النظام. وتُعد التغذية الراجعة، مثل تقارير الجودة وسلامة المرضى، أداة مهمة لتحسين الأداء وتقليل المخاطر.
ومن هذا المنطلق، يُفسَّر التطوير التنظيمي بوصفه آلية لإعادة ضبط مكونات النظام الداخلي (الهيكل، العمليات، الموارد البشرية) بما يعزز قدرة النظام على التكيف، كما تمثل التكنولوجيا الذكية أداة لرفع كفاءة معالجة المعلومات داخل النظام وتقليل الغموض، في حين تعكس إدارة المخاطر مستوى قدرة النظام على الحفاظ على استقراره وتحقيق أهدافه. 
وعليه، توفر نظرية النظم المفتوحة إطارًا تفسيريًا ملائمًا لفهم العلاقات بين التطوير التنظيمي، والتكنولوجيا الذكية، وإدارة المخاطر داخل المستشفيات.
2)  نموذج الوساطة  (Mediation Model)
يُعد نموذج الوساطة أحد النماذج التفسيرية المهمة في الدراسات السلوكية والإدارية، حيث يُستخدم لتوضيح الآلية التي ينتقل من خلالها تأثير متغير مستقل إلى متغير تابع عبر متغير ثالث يُعرف بالمتغير الوسيط. ويهدف هذا النموذج إلى تفسير ليس فقط ما إذا كان هناك تأثير بين المتغيرات، بل كيف ولماذا يحدث هذا التأثير.
وقد قدم Baron and Kenny (1986) الإطار الكلاسيكي لتحليل الوساطة، موضحين أن الوساطة تتحقق عندما يؤثر المتغير المستقل في المتغير الوسيط، والذي بدوره يؤثر في المتغير التابع. ووفقًا لهذا النموذج، يمكن أن يكون التأثير:
1. وساطة كاملة (Full Mediation): عندما يختفي التأثير المباشر للمتغير المستقل على المتغير التابع بعد إدخال المتغير الوسيط.
2. وساطة جزئية (Partial Mediation): عندما يظل التأثير المباشر موجودًا، لكنه ينخفض في القوة بعد إدخال المتغير الوسيط.
ويرتكز نموذج الوساطة على افتراض أن العلاقة بين المتغيرات لا تكون دائمًا مباشرة، بل قد تمر عبر آليات تنظيمية أو سلوكية أو تكنولوجية تفسر طبيعة التأثير. وفي الدراسات التنظيمية، يُستخدم هذا النموذج لفهم الكيفية التي تُترجم بها التغيرات الهيكلية أو الإدارية إلى نتائج تشغيلية ملموسة.
وفي سياق الدراسة الحالية، يمثل التطوير التنظيمي المتغير المستقل، وتمثل إدارة المخاطر المتغير التابع، في حين تمثل التكنولوجيا الذكية المتغير الوسيط الذي يفسر كيفية انتقال تأثير التطوير التنظيمي إلى تحسين إدارة المخاطر داخل المستشفى؛ فالتطوير التنظيمي من خلال تحديث الهيكل التنظيمي وإعادة هندسة العمليات وتمكين العاملين، لا يؤدي مباشرة فقط إلى تحسين إدارة المخاطر؛ بل يعزز أولًا من مستوى تبني التكنولوجيا الذكية، وهذه التكنولوجيا ممثلة في أنظمة دعم القرار السريري، وأنظمة الإنذار المبكر، وأنظمة التحليلات التنبؤية تسهم بدورها في تحسين التخطيط للمخاطر، وتعزيز الممارسات الوقائية، وتطوير الموقف التنظيمي تجاه المخاطر.
وبذلك، فإن نموذج الوساطة يفسر العلاقة بين متغيرات الدراسة باعتبارها علاقة سببية غير مباشرة، تنتقل من خلال قناة تكنولوجية تسهم في تحويل الجهود التنظيمية إلى نتائج عملية في مجال إدارة المخاطر. ويُعد اعتماد هذا النموذج مناسبًا في البيئة الصحية، حيث إن التحسينات التنظيمية غالبًا ما تُترجم إلى نتائج تشغيلية عبر أدوات رقمية وتقنية تعزز جودة القرار وتقلل درجة عدم اليقين.
ثانيًا: النموذج المفاهيمي للدراسة
في ضوء ما سبق عرضه من نظريات ونماذج تفسيرية، يتبلور الإطار المفاهيمي الذي تستند إليه الدراسة في صياغة نموذجها النظري كما يلي:H4 :(H2تأثير الوساطة           )
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شكل رقم (1): نموذج الدراسة
المصدر: من اعداد الباحث بالاستناد إلى الدراسات السابقة.
ثالثًا: الإطار المفاهيمي لمتغيرات الدراسة
[bookmark: _Toc190043412]المبحث الأول: التطوير التنظيمي
[bookmark: _Toc190043419]تشير الأدبيات المعاصرة إلى أن التطوير التنظيمي لم يعد خيارًا تحسينيا ثانويًا، بل أصبح مدخلًا استراتيجيًا ضروريًا لرفع قدرة المنظمات على التكيف مع التغيرات البيئية والتقنية والتشغيلية، خصوصًا في القطاعات الخدمية المعقدة مثل القطاع الصحي. وقد دعمت هذا الاتجاه أدبيات تناولت التطوير التنظيمي بوصفه جهدًا مخططًا لإعادة ترتيب المكونات الداخلية للمنظمة وتحسين فعاليتها وقدرتها على الاستجابة، مثل خضري وسفياني (2022)، وحسن وآخرون (2022)، ومعمر (2023). 
ويمكن تفسير هذا الاتفاق بأن المنظمات الصحية تعمل في بيئات عالية الحساسية، ما يجعل أي قصور في الهيكل أو العمليات أو الموارد البشرية ينعكس مباشرة على جودة الخدمة وسلامة المستفيدين. وبناءً على ذلك، يتناول هذا المبحث التطوير التنظيمي من الزاوية التي تخدم الدراسة الحالية مباشرة، من خلال حسم تعريفه المعتمد، وتحديد أبعاده، وبيان آلية تأثيره في التكنولوجيا الذكية وإدارة المخاطر. 
· مفهوم التطوير التنظيمي:
تشير الأدبيات إلى وجود تداخل شائع بين مفهوم التطوير التنظيمي ومفاهيم قريبة مثل التغيير التنظيمي، والإصلاح الإداري، والتحسين المستمر، إلا أن الدراسة الحالية لا تستخدم التطوير التنظيمي بهذا المعنى الواسع أو الفضفاض، فبينما قد يشير التغيير التنظيمي إلى أي تحول قد يطرأ على المنظمة، مخططًا كان أو  كاستجابة لأحداث طارئة في بيئة عمل المنظمة، فإن التطوير التنظيمي هنا يُفهم بوصفه تدخلًا مؤسسيًا مخططًا ومقصودًا يركز على إعادة مواءمة عناصر المنظمة الداخلية بما يرفع فعاليتها واستعدادها للتكيف. 
وتدعم هذا التمييز الأدبيات التي ربطت التطوير التنظيمي بالتدخلات المخططة على مستوى المنظمة ككل، وبالاعتماد على القيم والعلوم السلوكية وتحسين الهياكل والعمليات والثقافة التنظيمية، مثل Burke (2022)، وبن عبد الله وضيف (2022)، وSchroeder (2023؛ حيث أن الدراسة الحالية لا تختبر مفهومًا عامًا للتحديث الإداري، بل تختبر ممارسات محددة قابلة للقياس في بيئة المستشفى، هي: الهيكل التنظيمي، وإعادة هندسة العمليات، وتمكين العاملين. 
ومن ثم، فإن التطوير التنظيمي في هذه الدراسة ليس مرادفًا عامًا للتغيير، بل متغير مستقل محدد البنية والأبعاد والوظيفة داخل النموذج المفاهيمي.
وتتفق الأدبيات على أن التطوير التنظيمي هو عملية مخططة وشاملة وطويلة الأمد تستهدف تحسين فعالية المنظمة من خلال التدخل في هياكلها وعملياتها وسلوك أعضائها بما يعزز قدرتها على التكيف مع البيئة، وقد دعمت هذا الفهم تعريفات متعددة؛ إذ عرفه عليق (2024) بوصفه عملية منظمة ومخططة لإحداث تعديلات على مستوى المنظمة لتحسين أداء العاملين والتكيف مع التغيرات، بينما نظر إليه هيشور (2021) باعتباره جهدًا منظمًا وشاملًا لتحسين جميع جوانب المنظمة، وأكد تونسي (2022) وBurke (2022)  أنه تغيير مدروس وطويل الأمد يستند إلى العلوم السلوكية، في حين أبرز Stevenson (2021)  وvan Vulpen (2024)  بعده العملي بوصفه مسارًا لتحسين العمليات والهياكل وتعظيم فعالية الأفراد والمنظمة، ويكشف هذا التوافق أن الاختلاف بين التعريفات ليس اختلافًا جوهريًا، بل اختلاف في زاوية التركيز؛ فبعضها يبرز البعد السلوكي، وبعضها يركز على التغيير الهيكلي أو المؤسسي، لكنها جميعًا تلتقي عند فكرة التغيير المخطط لتحسين الفاعلية والتكيف.
وعليه، يمكن تعريف التطوير التنظيمي في هذه الدراسة بوصفه: "عملية تنظيمية مخططة وشاملة تستهدف تحسين فعالية المستشفى وقدرته على التكيف والاستجابة من خلال تطوير الهيكل التنظيمي، وإعادة هندسة العمليات، وتمكين العاملين، بما يدعم تبني التكنولوجيا الذكية ويحسن إدارة المخاطر".
· أبعاد التطوير التنظيمي في الدراسة الحالية:
تشير الأدبيات إلى أن التطوير التنظيمي مفهوم متعدد الأبعاد، إلا أن الدراسات تختلف في تحديد الأبعاد الأكثر تمثيلًا له تبعًا لطبيعة السياق وهدف الدراسة. وفي هذه الرسالة، جرى اعتماد ثلاثة أبعاد رئيسة هي: الهيكل التنظيمي، وإعادة هندسة العمليات، وتمكين العاملين؛ بما يتسق مع أهداف الدراسة وأسئلتها وفرضياتها بُنيت على هذه الأبعاد تحديدًا، كما ينسجم مع العرض الحالي في الفصل الثاني الذي حدد هذه الأبعاد بوصفها الأبعاد التي تتناولها الدراسة فعليًا. ويمكن تفسير هذا الاختيار بأن هذه الأبعاد الثلاثة تمثل حلقات التغيير الأساسية داخل المستشفى: البنية الرسمية، والعمليات التشغيلية، والقدرة البشرية. وبذلك، يصبح قياس التطوير التنظيمي في الدراسة الحالية أكثر اتساقًا مع النموذج، وأكثر قدرة على تفسير علاقته بالتكنولوجيا الذكية وإدارة المخاطر. 
1) الهيكل التنظيمي:
تؤكد الأدبيات أن الهيكل التنظيمي يمثل أحد المدخلات الحاكمة لفعالية المنظمة، لأنه يحدد توزيع الأدوار والصلاحيات، وأنماط التنسيق، ومسارات تدفق المعلومات واتخاذ القرار. وقد دعمت هذا الاتجاه دراسات عدة؛ إذ أشار عبد اللاوي وقيزة (2020) إلى مركزية الهيكل التنظيمي في الفكر الإداري، ورأى Kenton (2024)  أنه الإطار الذي ينظم الأنشطة والأدوار وتدفق المعلومات، بينما بيّن Robbins & Judge (2017)  وCooks-Campbell (2022)  أن وضوح الهيكل يدعم التنسيق واتخاذ القرار بفعالية أكبر، وأكد Asbari (2024) وSciulli (2024)  أن الهيكل الملائم يسهم في استثمار الموارد وتحسين الأداء المؤسسي، ويمكن تفسير هذا الاتفاق بأن الهيكل التنظيمي ليس مجرد رسم إداري، بل آلية تنظيمية تؤثر في سرعة الاستجابة، ووضوح المسؤوليات، ومرونة المؤسسة في التعامل مع التغيرات. 
وفي السياق الصحي تحديدًا، تكتسب هذه الخصائص أهمية مضاعفة؛ لأن ضعف التنسيق أو غموض الصلاحيات قد يؤدي إلى تأخر الاستجابة للمخاطر أو تكرار الأخطاء التشغيلية. وعليه، يُعد الهيكل التنظيمي في الدراسة الحالية بعدًا جوهريًا من أبعاد التطوير التنظيمي؛ لأنه يفسر كيف يمكن لإعادة تنظيم العلاقات الرسمية داخل المستشفى أن تدعم كلًا من تبني التكنولوجيا الذكية وتحسين إدارة المخاطر. 
2) إعادة هندسة العمليات:
تشير الأدبيات إلى أن إعادة هندسة العمليات تمثل بُعدًا تحويليًا في التطوير التنظيمي، لأنها تستهدف إعادة التفكير الجذري في إجراءات العمل وتصميمها بما يحقق تحسينات جوهرية في الكلفة والسرعة والجودة والخدمة، وقد دعمت هذا الفهم دراسات أوضحت أن الهندرة جاءت استجابة لقصور الأساليب التقليدية في مواجهة المتغيرات الحديثة، كما جاء في عليش (2022)، وأنها تعني إعادة تصميم المهام والعمليات بصورة جذرية، كما في Tucci (2022) وKenebara (2016)، وأنها تسهم في رفع الكفاءة وتقليل التكرار وتحسين القيمة المضافة، كما في Brun (2020) وAbdellatif et al. (2018) ، ويمكن تفسير هذا التوافق بأن المنظمات المعاصرة، ولا سيما المستشفيات، لا تستطيع تحقيق قفزات في الأداء من خلال التحسينات الجزئية وحدها، بل تحتاج في بعض الأحيان إلى إعادة تصميم العمليات نفسها لتصبح أكثر انسيابًا وتكاملًا وقابلية للرقمنة. 
ومن هذا المنطلق، فإن إعادة هندسة العمليات في الدراسة الحالية لا تُفهم بوصفها تحديثًا إجرائيًا محدودًا، بل بوصفها مسارًا تنظيميًا يهيئ المؤسسة لرفع كفاءة الأداء وتبني الحلول الذكية وتحسين قدرتها على إدارة المخاطر بصورة استباقية ومنهجية. 
3) تمكين العاملين:
تذهب الأدبيات إلى أن تمكين العاملين يمثل البعد البشري الحاسم في التطوير التنظيمي؛ لأنه يعكس مدى انتقال المنظمة من التحكم الصارم إلى المشاركة والثقة وتفويض الصلاحيات. وقد دعمت هذا الاتجاه عدة دراسات؛ إذ بينت العنزي وآخرون (2024) أن التمكين يعكس اهتمام المؤسسة بالمورد البشري، ورأى Wagner & Hollenbeck (2020) أنه مؤشر على القدرة على النجاح في البيئات التنافسية، وأكد Aboramadan & Dahleez (2020)  أثره في الأداء الفردي والتنظيمي، في حين أبرزت علاوة وبن زرطيحة (2022) وأحمد (2022) وحسن (2021) علاقته بالمشاركة والمسؤولية وتقليل الأخطاء ورفع الرضا، وهو ما يمكن  تفسيره بأن أي تطوير تنظيمي يظل محدود الأثر إذا اقتصر على إعادة ترتيب الهيكل أو تعديل الإجراءات دون تمكين فعلي للعاملين القادرين على تنفيذ التغيير والتفاعل معه. 
وفي بيئة المستشفى، يصبح تمكين العاملين أكثر أهمية لأنه يرتبط بسرعة الإبلاغ عن المخاطر، والمبادرة في التعامل معها، واستخدام الأنظمة الذكية بفاعلية، وتحمل المسؤولية عن نتائج القرارات والإجراءات. لذلك، يُعد تمكين العاملين في هذه الدراسة بعدًا أساسيًا يربط بين التطوير التنظيمي وبين القدرة التشغيلية للمستشفى على الاستجابة للمخاطر وتبني التكنولوجيا الذكية. 
· آلية تأثير التطوير التنظيمي في نموذج الدراسة:
انطلاقًا من الإطار النظري ونموذج الدراسة الذي سبق عرضهما، يمكن القول إن التطوير التنظيمي يُمارس تأثيره في نموذج الدراسة الحالية من خلال مسارين مترابطين: مسار مباشر، وآخر غير مباشر عبر التكنولوجيا الذكية.
فالتأثير المباشر يتمثل في قدرة التطوير التنظيمي  بأبعاده المتمثلة في تحديث الهيكل، وإعادة هندسة العمليات، وتمكين العاملين على تحسين البيئة التنظيمية الداخلية للمستشفى، مما ينعكس إيجابًا على كفاءة التعامل مع المخاطر التشغيلية والسريرية بشكل مباشر .(Awwad et al., 2022) 
أما التأثير غير المباشر، فيتمثل في أن التطوير التنظيمي يُهيئ المستشفى لتبني التكنولوجيا الذكية (أنظمة دعم القرار، الإنذار المبكر، والتحليلات التنبؤية)، وهذه التكنولوجيا بدورها تنقل هذا الأثر إلى تحسين إدارة المخاطر عبر دقة الرصد، وسرعة الاستجابة، وقوة التنبؤ. وبذلك، يؤدي التطوير التنظيمي وظيفة مزدوجة: تحسين مباشر لإدارة المخاطر، وتهيئة لتبني وسيط تكنولوجي يُعزز هذا التحسين (Somera & Petrov, 2024).








المبحث الثاني: التكنولوجيا الذكية
شهد القطاع الصحي في العقد الأخير تحولًا جوهريًا في طريقة تقديم الرعاية، حيث لم تعد التكنولوجيا مجرد أدوات مساعدة بل أصبحت عنصرًا استراتيجيًا يُعيد تشكيل العلاقة بين مقدم الخدمة والمتلقي. وقد أسهمت تقنيات الثورة الصناعية الرابعة، مثل الذكاء الاصطناعي وإنترنت الأشياء، في تحسين كفاءة التشخيص وتقليل الأخطاء الطبية، مما جعلها محورًا رئيسًا في تطوير الأنظمة الصحية حول العالم  .(Sinha, 2024) 
وفي سياق المؤسسات الصحية، تبرز التكنولوجيا الذكية بوصفها آلية تحويلية تعزز قدرة المستشفيات على الانتقال من رد الفعل إلى الاستباقية، خاصة في مجال التعامل مع المخاطر. فهي تتيح رصد المؤشرات الحيوية وتحليل البيانات في الوقت الفعلي، مما يسهم في تقليل زمن الاستجابة للأحداث الحرجة وتحسين نتائج المرضى (Lowe et al., 2022).
وانطلاقًا من دورها المحوري، تُعالج هذه الدراسة التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط يفسر الآلية التي ينتقل من خلالها أثر التطوير التنظيمي إلى تحسين إدارة المخاطر. ولتحقيق ذلك، يقدم هذا المبحث تعريفًا معتمدًا للتكنولوجيا الذكية، ويحدد أبعادها الثلاثة الأكثر ارتباطًا بالبيئة الصحية، ثم يشرح الآلية النظرية التي تجعل منها وسيطًا فاعلًا في النموذج المقترح.
· مفهوم التكنولوجيا الذكية:
تتعدد التعريفات التي تناولت التكنولوجيا في الكتابات الإدارية، إلا أن أغلبها يتفق على أنها التطبيق العملي للمعرفة العلمية بهدف تطوير الأدوات والعمليات التي تسهم في تحسين الأداء وحل المشكلات. وهذا الفهم الواسع يجعل من الضروري التمييز بين التكنولوجيا التقليدية التي تقتصر على الأتمتة، والتكنولوجيا الذكية التي تتميز بقدرتها على التعلم والتكيف  .(Beldiq et al., 2024)
وفي المجال الصحي، تُعرَّف التكنولوجيا الذكية بأنها الأنظمة التقنية التي تستخدم الذكاء الاصطناعي، وتحليل البيانات الضخمة، وإنترنت الأشياء، لجمع البيانات السريرية والإدارية وتحليلها بشكل متزامن، بهدف تقديم توصيات داعمة للقرارات الطبية والإدارية. وهذا التعريف يفصلها عن مفاهيم أوسع مثل التحول الرقمي الذي يشمل الجوانب الثقافية والتنظيمية لتضمين التقنيات  .(Elhaddad & Hamam, 2024)
كما يبرز الباحثون أن التكنولوجيا الذكية تختلف عن الأنظمة التقليدية في كونها لا تخزن المعلومات فحسب، بل تُنتج رؤى تنبؤية من خلال خوارزميات التعلم الآلي، مما يمكن المؤسسات الصحية من توقع الأحداث قبل وقوعها. وهذه الخاصية تحديدًا تجعلها أداة حاسمة في إدارة المخاطر، حيث تتحول البيانات التاريخية إلى مؤشرات إنذار مبكر (Yazdi et al., 2024).
وبناءً على ذلك، تتبنى هذه الدراسة تعريفًا إجرائيًا مفاده أن التكنولوجيا الذكية هي: مجموعة الأنظمة التقنية المتقدمة القائمة على الذكاء الاصطناعي وتحليل البيانات، والمطبقة في البيئة الصحية لدعم القرارات السريرية والإدارية، ورصد المخاطر بشكل مستمر، والتنبؤ بالأحداث الصحية الحرجة، بهدف رفع كفاءة الأداء وسلامة المرضى.
· أبعاد التكنولوجيا الذكية في الدراسة الحالية:
1) أنظمة دعم القرار السريري:
تُعد أنظمة دعم القرار السريري من أكثر التطبيقات انتشارًا في المستشفيات الذكية، حيث تقدم توصيات قائمة على الأدلة للأطباء ومقدمي الرعاية في لحظة اتخاذ القرار. وتعتمد هذه الأنظمة على قواعد بيانات طبية متكاملة وخوارزميات ذكاء اصطناعي تحلل الأعراض والفحوصات لتقترح التشخيصات المحتملة والخطط العلاجية المناسبة .(Sutton et al., 2020)
وتشير الدراسات إلى أن استخدام هذه الأنظمة يؤدي إلى تقليل الأخطاء الطبية بنسبة ملحوظة، خاصة في مجالات وصف الأدوية وتشخيص الحالات الحرجة. كما أنها تدعم القرارات الإدارية المتعلقة بقبول المرضى وتوزيع الموارد في أوقات الطوارئ، مما يعزز سلامة المرضى ويقلل المخاطر التشغيلية  .(Almadani et al., 2025)
2) أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة:
تعتمد أنظمة الإنذار المبكر على شبكات من أجهزة الاستشعار المتصلة التي تراقب العلامات الحيوية للمرضى بشكل مستمر، وتُصدر تنبيهات فورية عند رصد أي انحراف عن المعدلات الطبيعية. ويمكن لهذه الأنظمة أيضًا مراقبة البيئة المحيطة، مثل مستويات التلوث أو انتشار العدوى، مما يتيح التدخل المبكر قبل تحول الحالة إلى أزمة (World Health Organization, 2022).
وقد أثبتت التجارب الميدانية أن تطبيق هذه الأنظمة في أقسام الطوارئ والعناية المركزة يقلل من معدلات الوفيات والمضاعفات، لأنها تمنح الفرق الطبية وقتًا أطول للاستعداد واتخاذ الإجراءات الوقائية. وبهذا المعنى، تمثل هذه الأنظمة جوهر الاستجابة الاستباقية للمخاطر في البيئة الصحية  .(Hui Lian et al., 2022)
3) أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات:
تتجاوز أنظمة التحليلات التنبؤية فكرة الرصد والإنذار إلى مستوى التخطيط الاستباقي، حيث تجمع البيانات من مصادر متعددة داخل المستشفى (السجلات الإلكترونية، المختبر، الأشعة، وإدارة الموارد) وتحللها باستخدام تقنيات التعلم الآلي للتنبؤ بالاتجاهات المستقبلية. فعلى سبيل المثال، يمكنها التنبؤ باحتمالية إعادة قبول المريض، أو تفشي عدوى معينة، أو الطلب على الأسرة الحرجة خلال الأيام القادمة (Myat Cho & Thandar, 2022).
وتسهم هذه الأنظمة في تحسين كفاءة استخدام الموارد وتقليل الهدر، كما تدعم التخطيط الاستراتيجي للمستشفى من خلال توفير رؤية مستقبلية للتحديات المحتملة. وبذلك، فإنها تعكس مستوى نضج المستشفى في تحويل البيانات الضخمة إلى معرفة تنبؤية تخدم إدارة المخاطر .(Acharjya, 2016)
وقد تم اختيار هذه الأبعاد الثلاثة لأنها تمثل سلسلة متكاملة: دعم القرار ، والإنذار المبكر ، والتحليلات التنبؤية، وهي معًا تعكس قدرة التكنولوجيا الذكية على تحويل البيئة الصحية من نمط رد الفعل إلى نمط الاستباقية، وهو ما يجعلها وسيطًا فاعلًا بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر.
· آلية تأثير التكنولوجيا الذكية في نموذج الدراسة:
انطلاقًا من الإطار النظري ونموذج الدراسة الذي سبق عرضهما (نظرية النظم المفتوحة ومنطق الوساطة)، يمكن تفسير دور التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط من خلال مسارين متكاملين كما يلي:
أولاً: من منظور نظرية النظم المفتوحة، تمثل التكنولوجيا الذكية أداة تحويل رئيسة داخل النظام الصحي، حيث تعزز كفاءة معالجة المعلومات وتحويل المدخلات (البيانات السريرية والإدارية) إلى مخرجات أكثر دقة (قرارات، تنبيهات، خطط استباقية)، مما يزيد من قدرة المستشفى على التكيف مع المخاطر (Scott & Davis, 2016).
ثانيًا: من منظور منطق الوساطة، تفترض الدراسة أن التطوير التنظيمي لا يؤثر في إدارة المخاطر بشكل مباشر فقط، بل يؤثر أيضًا عبر التكنولوجيا الذكية كقناة وسيطة. فالتطوير التنظيمي يُهيئ المستشفى (بهيكل واضح، وعمليات مرنة، وعاملين متمكنين) لتبني الأنظمة الذكية، وهذه الأنظمة بدورها تحسن إدارة المخاطر عبر دقة التنبؤ، وسرعة الإنذار، وفعالية دعم القرار .(Baron & Kenny, 1986; Awwad et al., 2022)
وقد أظهرت أدبيات سابقة أن المستشفيات التي تستثمر في تحديث هياكلها وتمكين كوادرها تصبح أكثر قدرة على تشغيل أنظمة الإنذار المبكر والتحليلات التنبؤية، مما ينعكس إيجابًا على خفض معدلات الأخطاء والمخاطر (Kwateng et al., 2022).
وبذلك، تؤدي التكنولوجيا الذكية وظيفة وسيطة تفسر كيف تتحول الجهود التنظيمية إلى نتائج ملموسة في مجال سلامة المرضى واستمرارية الخدمة، مما يبرر فرضية الدور الوسيط في النموذج المقترح.
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تعد إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية من الوظائف الحيوية التي تحدد مدى قدرة المستشفى على حماية سلامة المرضى والعاملين، وضمان استمرارية الخدمات في بيئة تتسم بالتغير السريع والتعقيد التشغيلي. فالمستشفيات تتعامل يوميًا مع مخاطر متعددة تتراوح بين الأخطاء الطبية، ومخاطر العدوى، والتهديدات التقنية، مما يجعل وجود نظام منهجي لإدارة هذه المخاطر ضرورة استراتيجية وليس خيارًا تحسينيًا .(Jaber, 2020)  
وتشير الأدبيات إلى أن نجاح المؤسسات الصحية في تحقيق أهدافها يرتبط ارتباطًا وثيقًا بفعالية ممارساتها في إدارة المخاطر، حيث تسهم هذه الممارسات في تقليل الخسائر البشرية والمادية، وتعزيز ثقة المرضى، وتحسين السمعة المؤسسية. وقد ازدادت أهمية هذا الدور في ظل التحولات التكنولوجية المتسارعة التي فرضت أنماطًا جديدة من المخاطر المرتبطة بأمن المعلومات وسلامة الأجهزة الطبية .(Fink et al., 2022)  
وفي سياق الدراسة الحالية، تُعالج إدارة المخاطر كمتغير تابع يتأثر مباشرة بالتطوير التنظيمي، ويتأثر أيضًا بشكل غير مباشر عبر التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط. ولذلك، يهدف هذا المبحث إلى تقديم إطار مفاهيمي محدد لإدارة المخاطر في البيئة الصحية، مع التركيز على الأبعاد الثلاثة الأكثر ارتباطًا بنموذج الدراسة، ثم شرح الآلية التي تجعلها قابلة للتأثر بالمتغيرين المستقل والوسيط.
· مفهوم إدارة المخاطر:
تتعدد التعريفات التي تناولت مفهوم إدارة المخاطر في الأدبيات الإدارية، إلا أن أغلبها يتفق على أنها عملية منهجية تهدف إلى تحديد المخاطر المحتملة التي قد تواجه المنظمة، وتحليلها، وتقييمها، ثم اتخاذ الإجراءات المناسبة للتعامل معها بأقل تكلفة ممكنة. وهذا الفهم الواسع يميز إدارة المخاطر عن ردود الفعل العشوائية أو الإجراءات المؤقتة التي قد تُتخذ عند وقوع الأزمة .(Dvorsky et al., 2021).
وفي المجال الصحي، تتخذ إدارة المخاطر طابعًا خاصًا نظرًا لارتباطها المباشر بحياة المرضى وسلامتهم، حيث تُعرَّف بأنها الإطار التنظيمي الذي يعمل على حماية المرضى والعاملين والممتلكات من خلال تحديد مصادر الخطر، وتقييم احتمالية حدوثها، وتصميم استراتيجيات للوقاية منها أو التخفيف من آثارها. وهذا المفهوم يتجاوز مجرد التأمين أو التعويض إلى جوهر الجودة والسلامة  .(Muayad & Abumandil, 2021)
كما يبرز الباحثون أن إدارة المخاطر في المستشفيات لا تقتصر على الجوانب السريرية فقط، بل تشمل المخاطر التشغيلية والإدارية والتقنية والقانونية. وتتطلب هذه الشمولية وجود ثقافة تنظيمية واعية بالمخاطر، ونظامًا متكاملاً يجمع بين التخطيط الاستباقي، والاستجابة السريعة، والتقييم المستمر للفعالية  .(Kamiya et al., 2021)
وبناءً على ذلك، تتبنى هذه الدراسة تعريفًا إجرائيًا لإدارة المخاطر بأنها: العملية المنظمة التي تهدف إلى تحديد وتحليل وتقييم المخاطر المحتملة في المستشفى، وتصميم وتنفيذ خطط استباقية للتعامل معها، مع متابعة فعالية هذه الإجراءات بشكل دوري، وذلك بهدف ضمان سلامة المرضى والعاملين واستمرارية الخدمات الصحية.
· أبعاد إدارة المخاطر في الدراسة الحالية:
1) التخطيط للمخاطر:
يُعد التخطيط للمخاطر المرحلة الأساسية التي تحدد مدى استعداد المستشفى لمواجهة الأحداث غير المتوقعة، حيث يتضمن وضع إرشادات واضحة للكوادر الصحية والإدارية تحدد الإجراءات الواجب اتباعها عند حدوث الخطر، وتوقيت تنفيذها، والموارد البشرية والمادية اللازمة، وتشير الدراسات إلى أن المستويات العالية من التخطيط ترتبط بانخفاض كبير في حجم الخسائر عند وقوع الأزمات  .(Zwikael & Ahn, 2011)
ويتضمن هذا البعد أيضًا ترجمة السياسات الصحية إلى خطط تنفيذية قابلة للتطبيق، مع تحديد الجوانب التشغيلية والتنظيمية وآليات توزيع الأدوار والمسؤوليات بما يضمن التكامل بين الأقسام المختلفة. ففي البيئات عالية المخاطر مثل المستشفيات، يزداد الاهتمام بالتخطيط الاستباقي الذي يعتمد على تحليل السيناريوهات المحتملة والاستعداد لها مسبقًا  .(Laroche, 2024)
2) الموقف من المخاطر:
يعبر الموقف من المخاطر عن الاتجاه العام الذي تتبناه المؤسسة في التعامل مع التهديدات المحتملة، وهو يشير إلى مدى الاستعداد لقبول هذه المخاطر أو تجنبها أو إدارتها. وتتحدد طبيعة هذا الموقف بعوامل متعددة مثل الثقافة التنظيمية، والأهداف الاستراتيجية، والموارد المتاحة، وهو ما يؤثر في القرارات المتخذة عند مواجهة الخطر (أسعد ويعقوب، 2023).
وتتعدد أنماط المواقف من المخاطر لتشمل موقف التجنب الذي تسعى من خلاله المنظمة إلى الابتعاد عن الأنشطة ذات المخاطر العالية، وموقف القبول الذي يعترف بوجود المخاطر ضمن حدود معينة، وموقف التحويل الذي ينقل عبء المخاطر إلى طرف آخر مثل التأمين، وأخيرًا موقف التخفيف الذي يعتمد على إجراءات وقائية استباقية، وفي البيئة الصحية، غالبًا ما يتم الجمع بين هذه الأنماط حسب طبيعة الخطر (المهدي، 2013).
3) الممارسات الوقائية:
تمثل الممارسات الوقائية الجانب التطبيقي لاستراتيجية إدارة المخاطر، حيث تتضمن مجموعة الإجراءات والسياسات التي تنفذها المؤسسة لتقليل احتمالية حدوث المخاطر أو الحد من آثارها قبل أن تتحول إلى تهديد فعلي. وتشمل هذه الممارسات تطبيق أنظمة الرقابة الداخلية، وتدريب العاملين، واستخدام أدوات تحليلية مساعدة مثل التقييم الدوري للمخاطر (هيئة الوقاية والسلامة، 2021).
وفي المؤسسات الصحية، تتضمن الممارسات الوقائية بروتوكولات صارمة لمكافحة العدوى، وفحوصات دورية للأجهزة الطبية، وتدريب الكوادر على إجراءات التعامل مع الحالات الطارئة، بالإضافة إلى استخدام سجلات مخاطر محدثة تحتوي على وصف الخطر وطرق التعامل معه والدروس المستفادة. وهذه الإجراءات تسهم في بناء منظومة استباقية تقلل من تأثير المخاطر المحتملة (مركز إدارة المخاطر، 2024).
وقد تم اختيار هذه الأبعاد الثلاثة لأنها تمثل دورة متكاملة لإدارة المخاطر: التخطيط (الاستعداد المسبق)، والموقف (التوجه الاستراتيجي)، والممارسات (التنفيذ الفعلي). وهي معًا تعكس قدرة المستشفى على الانتقال من رد الفعل إلى الاستباقية في التعامل مع المخاطر، وهو ما يجعلها متغيرًا تابعًا مناسبًا لقياس تأثير التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية.
· آلية تأثير التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية في إدارة المخاطر:
انطلاقًا من الإطار النظري ونموذج الدراسة الذي سبق عرضهما، تتأثر إدارة المخاطر في هذه الدراسة بمسارين رئيسين: مسار مباشر من التطوير التنظيمي، ومسار غير مباشر عبر التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط؛ فالتأثير المباشر للتطوير التنظيمي ينبع من قدرته على تحسين الهيكل، وتبسيط العمليات، وتمكين العاملين، مما يعزز قدرة المستشفى على تحديد المخاطر مبكرًا والاستجابة لها بسرعة .(Awwad et al., 2022) 
أما التأثير المباشر للتكنولوجيا الذكية، فيتمثل في توفير معلومات دقيقة وفي الوقت المناسب عبر أنظمة دعم القرار، والإنذار المبكر، والتحليلات التنبؤية، مما يقلل عدم اليقين ويحسن الاستجابة للمخاطر (Sutton et al., 2020).
أما الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية، فيعني أن التطوير التنظيمي يُهيئ البيئة المناسبة لتبني الأنظمة الذكية، وهذه الأنظمة بدورها تنقل هذا الأثر إلى تحسين إدارة المخاطر، مما يزيد القوة التفسيرية للنموذج مقارنة بالعلاقة المباشرة فقط  .(Baron & Kenny, 1986; Kwateng et al., 2022) 
رابعاً: الدراسات السابقة والفجوة البحثية
يستعرض الباحث فيما يلي الأدبيات ذات الصلة بمتغيرات الدراسة، وذلك وفق على النحو التالي: (1) الدراسات التي تناولت العلاقة بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر، (2)	الدراسات التي تناولت العلاقة بين التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية، (3) الدراسات التي تناولت العلاقة بين التكنولوجيا الذكية وإدارة المخاطر، (4) الدراسات التي تناولت المتغيرات منفردة، مع إبراز أوجه الاتفاق والتعارض بين الدراسات وتحديد حدودها تمهيدًا لتحديد الفجوة البحثية التي تنطلق منها الدراسة الحالية، وقد روعي في تنظيم محاور الدراسات السابقة الاتساق مع فرضيات  الدراسة.
1) الدراسات التي تناولت العلاقة بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر:
تناولت بعض الدراسات العلاقة المباشرة بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر، وإن كانت أقل من المجموعتين السابقتين؛ فدراسة السبيعي (2019) هدفت إلى قياس أثر ممارسات إدارة المخاطر الاستراتيجية على نجاح التطوير التنظيمي في وزارة الداخلية الكويتية، وتوصلت إلى وجود تأثير ذي دلالة إحصائية لممارسات إدارة المخاطر (مخاطر الوثائق والمعلومات، مخاطر السمعة التنظيمية، مخاطر الثقافة التنظيمية، مخاطر الموارد البشرية) في نجاح التطوير التنظيمي.
كما أشارت دراسة Rosita et al. (2023) إلى أن اتخاذ القرار يتوسط جزئيًا العلاقة بين قوة القائد والتطوير التنظيمي، وأن التأثيرات المباشرة لسلطة القائد وصنع القرار على التطوير التنظيمي أكثر أهمية. وفي سياق مشابه، توصلت دراسة صحراوي ومسعودي (2023) إلى وجود علاقة ارتباط معنوية متوسطة بين القيادة التحويلية والتطوير التنظيمي، كما أظهرت دراسة Le & Phong (2021) أن القدرة على التغيير تتوسط بشكل كبير تأثير قائد الفريق على الأداء التشغيلي والمالي، مع وجود تأثير إيجابي للقيادة التحويلية على التطوير التنظيمي وتحسين الأداء.
وتتجه الدراسات في هذا المحور إلى اختبار أثر إدارة المخاطر أو القيادة أو القدرة على التغيير في التطوير التنظيمي، مما يعني أن معظمها نظر إلى إدارة المخاطر كمتغير مستقل أو وسيط، وليس كمتغير تابع كما هو الحال في الدراسة الحالية، وهذا يشكل فارقًا جوهريًا، حيث أن الدراسة الحالية تختبر أثر التطوير التنظيمي في إدارة المخاطر وليس العكس، كما أن هذه الدراسات أجريت في سياقات مختلفة تتنوع بين الوزارات (الكويت)، والشركات (فيتنام)، والمؤسسات الرياضية (بغداد)، والصناعات المساهمة (الأردن)، مما يجعل تطبيقها على القطاع الصحي السعودي محدودًا، إضافة إلى ذلك، لم تختبر أي من هذه الدراسات الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية في هذه العلاقة.
2) [bookmark: _Hlk225849291]الدراسات التي تناولت العلاقة بين التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية:
تشير الأدبيات إلى وجود اهتمام متزايد بدراسة العلاقة بين التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الحديثة، حيث أكدت دراسة جنيدي (2024) أن ضعف تطبيقات الذكاء الاصطناعي يؤدي إلى قصور في التطوير التنظيمي في شركة مصر للتأمين، وذلك نتيجة لضعف الإمكانيات البشرية والمادية والتقنيات الفنية، كما توصلت دراسة Mazur & Partacz (2023)  إلى وجود تأثير إيجابي قوي للتطورات التكنولوجية الذكية في إحداث التطوير التنظيمي وتحقيق الميزة التنافسية وتحسين الكفاءة.
ومن جهة أخرى، أظهرت دراسة Zeebaree et al. (2020) أن التطبيقات الحديثة (مثل الذكاء الاصطناعي، وإنترنت الأشياء، وذكاء الأعمال) تعزز القدرات الابتكارية وتؤثر إيجابًا في أساليب الكفاءة وعملية صنع القرار داخل المنظمات. كما توصلت دراسة Husna (2017) إلى وجود علاقة إيجابية قوية ذات دلالة إحصائية بين الاستخدام الصحيح للتقنيات الحديثة المكتبية والتطوير التنظيمي والتغيير الإيجابي في الأداء الإداري.
وتتفق هذه الدراسات على وجود علاقة إيجابية بين التكنولوجيا الحديثة (بما فيها الذكية) والتطوير التنظيمي، إلا أنها تختلف في اتجاه العلاقة؛ فبعضها نظر إلى التكنولوجيا كمؤثر في التطوير التنظيمي (Mazur & Partacz, 2023; Zeebaree et al., 2020; Husna, 2017)، بينما ركزت دراسة جنيدي (2024) إلى أثر الذكاء الاصطناعي في التطوير التنظيمي، كما تتباين هذه الدراسات في سياقاتها التطبيقية (شركة تأمين، شركات عامة، مؤسسات تعليمية، إدارة أعمال)، وفي منهجياتها (بعضها وصفي تحليلي، وبعضها استقرائي)،  ومع ذلك، فإن أبرز حدود هذه الدراسات هو أنها لم تتناول الدور الوسيط لأي من المتغيرات، كما أنها لم تطبق في القطاع الصحي السعودي، مما يشير إلى وجود فجوة بحثية يمكن للدراسة الحالية معالجتها.
3) [bookmark: _Hlk225849331]الدراسات التي تناولت العلاقة بين التكنولوجيا الذكية وإدارة المخاطر:
ركزت مجموعة من الدراسات على اختبار تأثير التكنولوجيا في إدارة المخاطر، خاصة في القطاعين المالي والصحي؛ فدراسة Kwateng et al. (2022) أظهرت أن إدارة مخاطر المؤسسات لها تأثير كبير وإيجابي على أمن تكنولوجيا المعلومات داخل المؤسسات المالية، وأن المخاطر التي تُدار بشكل جيد تساعد في القضاء على التكنولوجيا غير الفعالة، كما توصلت دراسة وزانب وحاج (2021) إلى وجود علاقة ارتباطية بين استخدام تكنولوجيا المعلومات والاتصال في البنوك التجارية والمخاطر التشغيلية، مع وجود أثر إيجابي لهذه التكنولوجيا على المخاطر التشغيلية.
وفي السياق الصحي، أظهرت دراسة Lumb et al. (2023) وجود تأثير إيجابي ذي دلالة إحصائية لاستخدام التكنولوجيا الذكية في دعم رعاية جيدة لمرضى السكري داخل المستشفى، وإحداث تحسينات في سلامة وفعالية الرعاية، كما توصلت دراسة Sabra et al. (2023) إلى أن 92% من المشاركين لديهم تصور معتدل تجاه استخدام تطبيقات الذكاء الاصطناعي في الرعاية الصحية، وأن 64% منهم لهم موقف إيجابي تجاه استخدامها، كذلك أشارت دراسة Lee & Yoon (2021) إلى وجود علاقة إيجابية بين استخدام التكنولوجيا الذكية وزيادة قدرة الطاقم الطبي على التشخيص والعلاج، وتحسين كفاءة الأنشطة التمريضية والإدارية، كما أوضحت دراسة Haleem et al. (2021) أن استخدام التطبيقات الصحية عن بعد يحسن فعالية أداء الأطباء والمرضى، كما يرفع احتمالية المتابعة، ويقلل المواعيد المفقودة.
ومن الدراسات التي تناولت العوامل المؤثرة في تبني التكنولوجيا، توصلت دراسة Chau et al. (2019) إلى أن الراحة الملموسة وعدم إمكانية الاستبدال هي مؤشرات رئيسية للفائدة الملموسة، والتي تعزز بدورها نية تبني التكنولوجيا الذكية في الخدمة الصحية.
وتتفق الدراسات السابقة على وجود تأثير إيجابي للتكنولوجيا سواء كانت معلوماتية، ذكية، أو تطبيقات صحية في تحسين إدارة المخاطر أو تقليلها، سواء في القطاع المالي أو الصحي. ومع ذلك، تظهر بعض الاختلافات؛ فبعض الدراسات ركزت على التكنولوجيا كمتغير مستقل يؤثر في المخاطر (Kwateng et al., 2022; وزانب وحاج، 2021) ، بينما ركزت أخرى على دور التكنولوجيا في تحسين الرعاية الصحية كمدخل لتقليل المخاطر (Lumb et al., 2023; Lee & Yoon, 2021)، كما أن معظم هذه الدراسات طبقت في سياقات غير سعودية (المملكة المتحدة، غانا، الجزائر، هونغ كونغ، كوريا)، مما يحد من تعميم نتائجها على البيئة الصحية السعودية، إضافة إلى ذلك، لم تختبر أي من هذه الدراسات الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر، بل اقتصرت على العلاقات المباشرة.
4) الدراسات التي تناولت المتغيرات منفردة:
إلى جانب الدراسات التي تناولت العلاقات الثنائية، هناك دراسات اهتمت بتحليل المتغيرات بشكل منفرد، أو في سياقات مختلفة، منها:
· دراسات التطوير التنظيمي: دراسة Rija et al. (2023) التي أظهرت دورًا إيجابيًا قويًا للتطوير التنظيمي في تحسين أداء إدارة الأندية الرياضية في بغداد، ودراسة Alabaddi (2019) التي وجدت أثرًا ذا دلالة إحصائية للتطوير التنظيمي في تعظيم ذكاء الأعمال في الشركات الأردنية.
· دراسات التكنولوجيا الذكية: دراسة هادي (2024) التي أظهرت وجود علاقة إيجابية بين استخدام التكنولوجيا الحديثة وتعزيز التجديد الحضري المستدام، ودراسة Ghory & Ghafory (2021) التي أكدت أن إتقان التكنولوجيا الذكية له دور إيجابي في تحقيق الفعالية التعليمية، ودراسة Mohammed & Abdullah (2021)  التي أشارت إلى أن استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي في تطوير برامج إعداد المعلمين جاء بدرجة متوسطة مع وجود عقبات مادية وإدارية.
· دراسات إدارة المخاطر: دراسة Getenet et al. (2023) التي أظهرت أن 64% من العاملين في الرعاية الصحية لديهم مستوى ضعيف من المعرفة بإدارة المخاطر، و89% لديهم مستوى ضعيف من الممارسة، بينما 93.6% لديهم موقف إيجابي، ودراسة رقطي وكركار (2022) التي أشارت إلى افتقار المؤسسة الصحية الجزائرية إلى قسم لإدارة المخاطر وعدم وجود تقنيات حديثة لمواجهتها،كما أظهرت دراسة Damayanty & Hipta (2022) وجود مخاطر محتملة في المستشفيات تتعلق بالافتقار إلى تجهيزات السلامة والصحة المهنية.
وهذه الدراسات، رغم قيمتها العلمية في تأصيل المفاهيم، إلا أنها لم تختبر علاقات سببية بين المتغيرات، مما يحد من قدرتها على تفسير كيفية تأثير التطوير التنظيمي في إدارة المخاطر عبر التكنولوجيا الذكية، كما أن معظمها في دول غير المملكة العربية السعودية، وفي ي قطاعات غير صحية  مثل: التعليم، الرياضة، الصناعة،  والتخطيط حضري، مما يعزز الحاجة إلى دراسة تجمع المتغيرات الثلاثة في سياق المؤسسات الصحي السعودية. 
ومن خلال استعراض الدراسات السابقة وتحليلها في محاورها الأربعة، يمكن استخلاص ما يلي:
جدول (2.1): خلاصة تحليلية للدراسات السابقة حسب محاور العلاقة
	الحدود المنهجية والسياقية
	أوجه التعارض
	أوجه الاتفاق
	المحور

	تنوع سياقات غير صحية، وعدم وجود متغير وسيط
	معظم الدراسات نظرت إلى إدارة المخاطر كمؤثر في التطوير، وليس العكس
	وجود تأثير ذي دلالة
	التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر

	معظمها في قطاعات غير صحية، وخارج السعودية، ولم تختبر الوساطة
	اختلاف في اتجاه العلاقة (تكنولوجيا ← تطوير، أم تطوير ← تكنولوجيا)
	اتفاق على وجود علاقة إيجابية بين المتغيرين
	التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية

	غياب السياق السعودي، وعدم اختبار التكنولوجيا كوسيط
	بعضها ركز على المخاطر المالية، وبعضها على المخاطر الصحية
	اتفاق على أن التكنولوجيا تحسن إدارة المخاطر أو تقللها
	التكنولوجيا الذكية وإدارة المخاطر

	قطاعات متعددة، منهجيات وصفية في الغالب
	لم تختبر علاقات سببية بين المتغيرات
	قدمت تأصيلاً مفاهيميًا جيدًا
	الدراسات المنفردة


الفجوة البحثية المستخلصة من الدراسات السابقة:
بناءً على التحليل السابق، يمكن تحديد الفجوة البحثية في النقاط التالية:
1. ندرة الدراسات التي جمعت المتغيرات الثلاثة معًا (التطوير التنظيمي، التكنولوجيا الذكية، إدارة المخاطر) في نموذج سببي واحد يختبر العلاقات المباشرة وغير المباشرة.
2. رغم أن الأدبيات النظرية المستندة إلى نظرية النظم المفتوحة ومنطق الوساطة توحي بوجود دور وسيط للتكنولوجيا الذكية في العلاقة بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر، إلا أنها لم تتناول هذا الدور بشكل واضح وصريح.
3. قلة الدراسات الميدانية التي طٌبقت على القطاع الصحي السعودي، خاصة في مستشفيات منطقة الباحة، مما يحد من فهم واقع هذه المتغيرات في سياق المحلي، الذي ينفرد بخصائص مميزة.
4. ركزت معظم الدراسات السابقة على العلاقات المباشرة فقط، وبالتالي افتقرت إلى نموذج يقيس التأثير غير المباشر بين المتغيرات.
وانطلاقًا من هذه الفجوة، تأتي الدراسة الحالية لتقدم نموذجًا كميًا لاختبار أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر من خلال الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية، في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، وهو ما يسمح باختبار العلاقات السببية بين المتغيرات الرئيسة وأبعادها.
خامسًا: فرضيات الدراسة
انطلاقًا من الإطار النظري الذي استند إلى نظرية النظم المفتوحة ومنطق الوساطة، ومن نموذج الدراسة المفاهيمي الذي حدد العلاقات السببية بين المتغيرات، ومن الفجوة البحثية التي كشفت عن ندرة الدراسات التي جمعت المتغيرات الثلاثة معًا في سياق صحي سعودي، تم صياغة الفرضيات التالية لاختبارها ميدانيًا:
1) الفرضية الرئيسية H₁ : يؤثر التطوير التنظيمي إيجابيًا في إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة. ويتفرع عنها الفرضيات التالية:
	[bookmark: _Hlk215938589]الفرضية الفرعية
	المتغير الفرعي التابع 
	المتغير الفرعي المستقل
	الرقم

	يؤثر الهيكل التنظيمي إيجابيًا في التخطيط للمخاطر.
	التخطيط للمخاطر
	الهيكل التنظيمي
	H₁a

	يؤثر الهيكل التنظيمي إيجابيًا في الموقف من المخاطر.
	الموقف من المخاطر
	الهيكل التنظيمي
	H₁b

	يؤثر الهيكل التنظيمي إيجابيًا في الممارسات الوقائية.
	الممارسات الوقائية
	الهيكل التنظيمي
	H₁c

	تؤثر إعادة هندسة العمليات إيجابيًا في التخطيط للمخاطر.
	التخطيط للمخاطر
	إعادة هندسة العمليات
	H₁d

	تؤثر إعادة هندسة العمليات إيجابيًا في الموقف من المخاطر.
	الموقف من المخاطر
	إعادة هندسة العمليات
	H₁e

	تؤثر إعادة هندسة العمليات إيجابيًا في الممارسات الوقائية.
	الممارسات الوقائية
	إعادة هندسة العمليات
	H₁f

	يؤثر تمكين العاملين إيجابيًا في التخطيط للمخاطر.
	التخطيط للمخاطر
	تمكين العاملين
	H₁g

	يؤثر تمكين العاملين إيجابيًا في الموقف من المخاطر.
	الموقف من المخاطر
	تمكين العاملين
	H₁h

	يؤثر تمكين العاملين إيجابيًا في الممارسات الوقائية.
	الممارسات الوقائية
	تمكين العاملين
	H₁i



2) الفرضية الرئيسية H₂ : يؤثر التطوير التنظيمي إيجابيًا في تبني التكنولوجيا الذكية في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة. ويتفرع عنها الفرضيات التالية:
	الفرضية الفرعية
	المتغير الفرعي التابع 
	المتغير الفرعي المستقل
	الرقم

	يؤثر الهيكل التنظيمي إيجابيًا في تبني أنظمة دعم القرار السريري.
	أنظمة دعم القرار السريري
	الهيكل التنظيمي
	H₂a

	يؤثر الهيكل التنظيمي إيجابيًا في تبني أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة.
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	الهيكل التنظيمي
	H₂b

	يؤثر الهيكل التنظيمي إيجابيًا في تبني أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات.
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	الهيكل التنظيمي
	H₂c

	تؤثر إعادة هندسة العمليات إيجابيًا في تبني أنظمة دعم القرار السريري.
	أنظمة دعم القرار السريري
	إعادة هندسة العمليات
	H₂d

	تؤثر إعادة هندسة العمليات إيجابيًا في تبني أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة.
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	إعادة هندسة العمليات
	H₂e

	تؤثر إعادة هندسة العمليات إيجابيًا في تبني أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات.
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	إعادة هندسة العمليات
	H₂f

	يؤثر تمكين العاملين إيجابيًا في تبني أنظمة دعم القرار السريري.
	أنظمة دعم القرار السريري
	تمكين العاملين
	H₂g

	يؤثر تمكين العاملين إيجابيًا في تبني أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة.
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	تمكين العاملين
	H₂h

	يؤثر تمكين العاملين إيجابيًا في تبني أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات.
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	تمكين العاملين
	H₂i



3) الفرضية الرئيسية H₃ : تؤثر التكنولوجيا الذكية إيجابيًا في إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة. ويتفرع عنها الفرضيات التالية:
	الفرضية الفرعية
	المتغير الفرعي التابع 
	المتغير الفرعي المستقل
	الرقم

	تؤثر أنظمة دعم القرار السريري إيجابيًا في التخطيط للمخاطر.
	التخطيط للمخاطر
	أنظمة دعم القرار السريري
	H₃a

	تؤثر أنظمة دعم القرار السريري إيجابيًا في الموقف من المخاطر.
	الموقف من المخاطر
	أنظمة دعم القرار السريري
	H₃b

	تؤثر أنظمة دعم القرار السريري إيجابيًا في الممارسات الوقائية.
	الممارسات الوقائية
	أنظمة دعم القرار السريري
	H₃c

	تؤثر أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة إيجابيًا في التخطيط للمخاطر.
	التخطيط للمخاطر
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	H₃d

	تؤثر أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة إيجابيًا في الموقف من المخاطر.
	الموقف من المخاطر
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	H₃e

	تؤثر أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة إيجابيًا في الممارسات الوقائية.
	الممارسات الوقائية
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	H₃f

	تؤثر أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات إيجابيًا في التخطيط للمخاطر.
	التخطيط للمخاطر
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	H₃g

	تؤثر أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات إيجابيًا في الموقف من المخاطر.
	الموقف من المخاطر
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	H₃h

	تؤثر أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات إيجابيًا في الممارسات الوقائية.
	الممارسات الوقائية
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	H₃i



4) الفرضية الرئيسية الرابعة H4 : تتوسط التكنولوجيا الذكية جزئيًا العلاقة بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة. 
ولضبط مصادر التباين الخارجية غير المرغوب فيها وزيادة الصرامة الإحصائية لاختبار الفرضيات، سيتم التحكم إحصائياً في مجموعة من المتغيرات التي قد تؤثر على تصورات الأفراد أو سلوكياتهم تجاه المتغيرات الرئيسية للدراسة. وسيتم التعامل مع هذه المتغيرات كـ متغيرات ضابطة في نماذج التحليل الإحصائي، وخاصة عند اختبار الفرضيات المتعلقة بالعلاقات المباشرة (H₁, H₂, H₃).
وتشمل هذه المتغيرات الضابطة ما يلي:
1. الخبرة الوظيفية: يُقاس بعدد سنوات العمل في القطاع الصحي أو في المستشفى مباشرة، حيث يُفترض أن الخبرة الأطول قد ترتبط بفهم أعمق لإجراءات المستشفى وبروتوكولات إدارة المخاطر، أو قد تؤثر على تقبل التقنيات الجديدة.
2. المسمى الوظيفي/القسم الإداري: يُصنف إلى فئات رئيسية (طبي، تمريض، إداري، فني). نظرًا لاختلاف طبيعة المهام والتعرض للمخاطر ودرجة التفاعل مع الأنظمة التكنولوجية بين هذه الفئات بشكل جوهري.
3. طبيعة المناوبة: (صباحية، مسائية، ليلية). قد تختلف وتيرة العمل وتوفر الدعم الإداري أو التقني وكثافة المهام بين المناوبات، مما يمكن أن يؤثر على تطبيق إجراءات السلامة وتبني التكنولوجيا.
4. المستوى التعليمي: قد يؤثر مستوى المؤهل العلمي على القدرة على التعامل مع الأنظمة التكنولوجية المعقدة أو على الفهم النظري لمبادئ إدارة المخاطر.
سادساً: ملخص التعريفات الإجرائية والقياس:
بعد استعراض الإطار النظري والمفاهيمي للمتغيرات الثلاثة (التطوير التنظيمي، التكنولوجيا الذكية، إدارة المخاطر)، يُلخص الجدولان التاليان التعريفات الإجرائية المعتمدة لكل متغير وأبعاده وحدوده المفاهيمية، إلى جانب مواصفات أداة القياس التي ستُستخدم في جمع البيانات الميدانية، تمهيدًا لبناء الاستبانة في الفصل الثالث، وتطبيقها في الرابع من الدراسة.



الجدول (2.2): تعريفات المتغيرات المعتمدة وأبعادها وحدودها المفاهيمية
	التمييز عن المفاهيم القريبة (الحدود المفاهيمية)
	الأبعاد
	التعريف الإجرائي
	المتغير

	يختلف عن التغيير التنظيمي العشوائي أو الاستجابي، وعن الإصلاح الإداري الفضفاض؛ فهو تدخل مؤسسي مخطط ومقصود يركز على إعادة مواءمة العناصر الداخلية (الهيكل، العمليات، البشر) وليس مجرد تحديث إداري عام. كما أنه ليس مرادفًا للتحسين المستمر البسيط، بل يتضمن إعادة تصميم جذرية.
	1. الهيكل التنظيمي
2. إعادة هندسة العمليات
3. تمكين العاملين
	"عملية تنظيمية مخططة وشاملة تستهدف تحسين فعالية المستشفى وقدرته على التكيف والاستجابة من خلال تطوير الهيكل التنظيمي، وإعادة هندسة العمليات، وتمكين العاملين، بما يدعم تبني التكنولوجيا الذكية ويحسن إدارة المخاطر."
	التطوير التنظيمي 
(المتغير المستقل)

	تختلف عن التكنولوجيا التقليدية التي تقتصر على الأتمتة والتخزين (مثل السجلات الإلكترونية البسيطة)، وعن مفهوم "التحول الرقمي" الأوسع الذي يشمل الجوانب الثقافية والتنظيمية والاستراتيجية؛ فهي تركز تحديدًا على الأنظمة ذات القدرات التحليلية والتنبؤية والتعلم الآلي.
	1. أنظمة دعم القرار السرير
2. أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
3. أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	"مجموعة الأنظمة التقنية المتقدمة، القائمة على الذكاء الاصطناعي، وتحليل البيانات الضخمة، وإنترنت الأشياء، والمطبقة في البيئة الصحية لدعم القرارات السريرية والإدارية، ورصد المخاطر بشكل مستمر، والتنبؤ بالأحداث الصحية الحرجة، بهدف رفع كفاءة الأداء، وجودة الرعاية، وسلامة المرضى."
	التكنولوجيا الذكية 
(المتغير الوسيط)

	تختلف عن إدارة الأزمات التي تركز على الاستجابة بعد وقوع الحدث (رد الفعل)، وعن التأمين الذي ينقل المخاطر فقط؛ فهذا المفهوم يشمل الاستباقية والوقاية والتخطيط المسبق والتحليل المنهجي، ويمتد إلى جوهر الجودة والسلامة في البيئة الصحية.
	1. التخطيط للمخاطر
2. الموقف من المخاطر
3. الممارسات الوقائية
	"العملية المنظمة التي تهدف إلى تحديد وتحليل وتقييم المخاطر المحتملة في المستشفى، وتصميم وتنفيذ خطط استباقية للتعامل معها، مع متابعة فعالية هذه الإجراءات بشكل دوري، وذلك بهدف ضمان سلامة المرضى والعاملين واستمرارية الخدمات الصحية."
	إدارة المخاطر 
(المتغير التابع)



جدول (2.3): خطة القياس الإجرائية للمتغيرات وأبعادها
	ملاحظات التكييف للسياق السعودي
	مصدر القياس
	عدد العبارات 
	البُعد
	المتغير

	تم تعديل صياغات العبارات لتناسب الهيكل الإداري في مستشفيات وزارة الصحة السعودية، مع التركيز على وضوح التدرج الوظيفي وآليات التنسيق بين الأقسام في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
	سليمان (2021)
	6
	الهيكل التنظيمي
	التطوير التنظيمي


	تم تكييف العبارات لتعكس إجراءات تحسين العمليات في المستشفيات السعودية، مثل تبسيط مسار المريض، وتقليل الإجراءات الورقية، ورقمنة الموافقات الإدارية بما يتوافق مع رؤية السعودية 2030.
	إبراهيم والمحمدي (2024)
	6
	إعادة هندسة العمليات
	

	تم تعديل العبارات لتناسب الثقافة التنظيمية السعودية في القطاع الصحي، مع مراعاة الخصوصية الدينية والاجتماعية، والتركيز على تفويض الصلاحيات للممرضين والأطباء السعوديين في حدود الأوصاف الوظيفية.
	Spreitzer (1995)
	6
	تمكين العاملين
	

	تم تكييف العبارات لقياس مدى توفر واستخدام أنظمة دعم القرار (مثل تنبيهات التفاعلات الدوائية، والتذكيرات السريرية) في مستشفى الملك فهد المركزي، مع الأخذ في الاعتبار محدودية بعض الأنظمة في المستشفيات الحكومية السعودية.
	Holden & Karsh (2010)
	5
	أنظمة دعم القرار السريري
	التكنولوجيا الذكية


	تم تعديل العبارات لتناسب أنظمة المراقبة المستخدمة في أقسام الطوارئ والعناية المركزة بالمستشفى، مثل أنظمة مراقبة العلامات الحيوية، وأنظمة الإنذار المبكر لتفشي العدوى.
	Venkatesh et al. (2003)
	5
	أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	

	تم تكييف العبارات لقياس مدى تكامل البيانات بين السجلات الإلكترونية والأقسام المختلفة في المستشفى، وقدرة النظام على إنتاج تقارير تنبؤية (مثل توقع أعداد المراجعين)، مع مراعاة واقع التحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي.
	DeLone & McLean (2003)
	5
	أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	

	تم تعديل العبارات لتعكس خطط الطوارئ وإدارة الأزمات المعتمدة في مستشفيات المملكة، مثل خطط مواجهة الجوائح، والكوارث، وأخطاء الأدوية، بما يتوافق مع معايير المركز السعودي لاعتماد المنشآت الصحي .(CBAHI) 
	ISO 31000 (2018)
	6
	التخطيط للمخاطر
	إدارة المخاطر


	تم تكييف العبارات لقياس اتجاهات الإدارة والعاملين في المستشفى تجاه المخاطر (هل يميلون إلى التجنب أم القبول أم التخفيف)، مع مراعاة ثقافة الإبلاغ عن الأخطاء الطبية في البيئة السعودية.
	ISO 31000 (2018)
	5
	الموقف من المخاطر
	

	تم تعديل العبارات لتشمل الممارسات الوقائية الفعلية المطبقة في مستشفى الملك فهد المركزي، مثل بروتوكولات مكافحة العدوى، والصيانة الدورية للأجهزة، وتدريب الكوادر على السلامة، وفق معايير وزارة الصحة السعودية.
	ISO 31000 (2018)
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	الممارسات الوقائية
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