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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 الأول:
الإطار المنهجي للدراسة
مقدمة الدراسة:
في ظل التوجهات الاستراتيجية للمملكة العربية السعودية نحو التحول الرقمي الشامل، والمتمثلة في برامج "رؤية 2030" و"الصحة الإلكترونية"، تشهد المنظومة الصحية في منطقة الباحة – كغيرها من المناطق – تحولاً جوهرياً يهدف إلى تحسين جودة الرعاية ورفع كفاءة التشغيل. 
ويُعد مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، بوصفه منشأة رعاية صحية متقدمة ومرجعية، نموذجاً حيوياً لهذا التحول، حيث يتعامل مع تدفق كبير ومتنوع للمرضى، مما يطرح تحديات تشغيلية ومخاطر مهنية وصحية متزايدة التعقيد.
وانطلاقاً من هذا السياق، تُبرز الثورة الصناعية الرابعة وتقنياتها كالذكاء الاصطناعي، وإنترنت الأشياء، والنظم الخبيرة كحلول واعدة لتحسين الأداء المؤسسي، فقد أظهرت دراسات حديثة إمكانية هذه التكنولوجيا الذكية في تحسين عمليات رصد المخاطر الصحية والتنبؤ بها، مما يدعم عمليات صنع القرار السريري والإداري (عبد الهادي وقادري، 2022؛ Lee & Yoon, 2021) ).
ولضمان فعالية هذه الحلول التقنية، يأتي التطوير التنظيمي كمدخل استراتيجي لإعادة هندسة السياسات والإجراءات وسلوكيات العاملين، لضمان بيئة داعمة ومرنة قادرة على استيعاب الابتكارات وتحقيق أهداف الأداء المستدام (صحراوي ومسعودي، 2023).
وعلى الرغم من الاهتمام البحثي العالمي بعلاقة التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية على حدة بإدارة المخاطر، فإن الدراسات – خاصة في السياق العربي – ظلت مُقَصِّرة في سد فجوة معرفية مهمة ، فبمراجعة الأدبيات السابقة، يتبين أنها ركزت على دراسة العلاقات الثنائية بين هذه المتغيرات، إلا أنها تظل قاصرة عن تقديم نموذج تحليلي تكاملي ثلاثي يختبر التفاعل بينها معاً في آن واحد. كما أن الدور الذي يمكن أن تلعبه التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط يحوّل استثمارات التطوير التنظيمي إلى تحسينات ملموسة في إدارة المخاطر، خاصة في بيئة المستشفيات الحكومية السعودية التي تمر بمرحلة تحول رقمي استراتيجي، ما يزال حقلاً بحثياً غير مطروق بالقدر الكافي. إذ إنها لم تتناول بشكل كافٍ هذا الدور التكاملي والوسيط داخل المستشفيات الحكومية السعودية، كبيئة تشغيلية حرجة.
وبناءً عليه، تهدف هذه الدراسة إلى سد هذه الفجوة من خلال استكشاف هذا الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية، وذلك بتقديم نموذج وأدلة ميدانية حول الآلية التي يمكن من خلالها لممارسات التطوير التنظيمي (في الهيكل والعمليات والموارد البشرية) أن تعزز فاعلية التعامل مع المخاطر، عبر توظيف واستغلال التقنيات الذكية المتاحة في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
مشكلة الدراسة وأسئلتها:
في ظل التحول الصحي المتسارع الذي تشهده المملكة العربية السعودية تماشياً مع مستهدفات رؤية 2030، تواجه المستشفيات الحكومية - ومنها مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة - تحديات تشغيلية متزايدة تتمثل في طول زمن الاستجابة للحوادث الطبية، وارتفاع معدل الأخطاء السريرية المُسجلة لكل 1000 حالة، وانخفاض نسبة الالتزام بإجراءات السلامة والصحة المهنية بين العاملين، وتأخر معالجة البلاغات والمخاطر في الأنظمة الإلكترونية الحالية (وزارة الصحة السعودية، 2023). 
وتكشف هذه المؤشرات عن أعراض قصور هيكلي وإداري في مؤسسات القطاع الصحي، أبرزها ضعف التكامل بين أنظمة المعلومات والإدارات المختلفة، ونقص الشبكات العصبية اللازمة لإدارة المخاطر  بشكل استباقي، وتراكم العبء التقريري الورقي والإلكتروني الذي يُقلل من وقت العناية المباشرة بالمرضى.
وفي الوقت الذي تؤكد فيه الأدبيات الدولية دور التكنولوجيا الذكية في تحسين فعالية إدارة المخاطر في القطاع الصحي من خلال أدوات مثل الإنذار المبكر والتنبؤ السريري، تشير الدراسات المحلية إلى أن تطبيق هذه التقنيات في البيئة الصحية السعودية لا يزال في مراحل تجريبية، وغير مُدمج بشكل كافٍ مع عمليات التطوير التنظيمي التي تستهدف تحسين الهياكل وإعادة هندسة العمليات وتمكين الكوادر البشرية (الجهني، 2022؛ القحطاني، 2023). 
من جهة أخرى، يرى الباحث من خلال استطلاع الأدب النظري ذو العلاقة أن الأدبيات العربية قاصرة عن بناء نماذج تحليلية ثلاثية تربط بين التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية  إدارة المخاطر  في القطاع الصحي، حيث ركّزت معظم الدراسات السابقة على دراسة هذه المتغيرات بشكل منفصل، دون اختبار دور التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط في العلاقة بين التطوير التنظيمي وإدارة المخاطر، خاصة في المستشفيات الحكومية السعودي، فعلى سبيل المثال، تناولت دراسة جنيدي (2024) العلاقة بين الذكاء الاصطناعي والتطوير التنظيمي في قطاع التأمين، بينما استكشفت دراسة السبيعي (2019) أثر إدارة المخاطر على التطوير التنظيمي في بيئة وزارية حكومية. وفي السياق الصحي، اهتمت دراسات مثل رقطي وكركار (2022) بتشخيص واقع إدارة المخاطر دون ربطه بالآليات التمكينية مثل التطوير التنظيمي أو التكنولوجيا، بينما استكشفت دراسات أخرى مثل صحراوي ومسعودي (2023) دور القيادة في التطوير التنظيمي منفصلاً عن سياق إدارة المخاطر في القطاع الصحي.
ومن هنا تبرز مشكلة الدراسة في الحاجة إلى نموذج تحليلي ثلاثي يختبر العلاقة التكاملية بين التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية و إدارة المخاطر في سياق المستشفيات الحكومية السعودية، حيث يحول هذا القصور دون فهم الكيفية التي يمكن أن تؤدي بها عمليات التطوير التنظيمي إلى تحسين السلامة ومكافحة الأخطاء الطبية، عبر توظيف التقنيات الذكية كقناة وسيطة فاعلة.
ويمكن صياغة مشكلة الدراسة في صورة التساؤل الرئيس التالي: ما أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، وما دور التكنولوجيا الذكية كمتغير وسيط في هذه العلاقة؟ ويتفرع عنه التساؤلات التالية:
1. ما مستوى ممارسات التطوير التنظيمي (والمتمثلة في أبعاد: الهيكل التنظيمي، إعادة هندسة العمليات، تمكين العاملين) في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
2. ما مستوى إدارة المخاطر (والمتمثلة في أبعاد: التخطيط للمخاطر، الموقف من المخاطر، الممارسات الوقائية) في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
3. ما مستوى تبني التكنولوجيا الذكية (والمتمثلة في أبعاد: أنظمة دعم القرار السريري، أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة، أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات) في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
4. هل يؤثر التطوير التنظيمي تأثيراً مباشراً ذا دلالة إحصائية على إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
5. هل يؤثر التطوير التنظيمي تأثيراً مباشراً ذا دلالة إحصائية على مستوى تبني التكنولوجيا الذكية في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
6. هل يؤثر تبني التكنولوجيا الذكية تأثيراً مباشراً ذا دلالة إحصائية على إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
7. هل تمارس التكنولوجيا الذكية دوراً وسيطاً ذا دلالة إحصائية في العلاقة بين التطوير التنظيمي و إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة؟
أهمية الدراسة (النظرية والتطبيقية):
تنقسم أهمية هذه الدراسة إلى جانبين رئيسيين: نظري (علمي) وتطبيقي (عملي)، وذلك على النحو التالي:
1. الأهمية العلمية (النظرية):
تتمثل المساهمة العلمية الأساسية لهذه الدراسة في التركيب النظري والتحقق القياسي لنموذج وساطة ثلاثي، يربط بشكل منهجي بين التطوير التنظيمي والتكنولوجيا الذكية و إدارة المخاطر في بيئة المستشفيات الحكومية السعودية. 
وتحديدًا، تسهم الدراسة عمليًا من خلال:
· تقديم نموذج يجمع ثلاث متغيرات غالبًا ما تمت دراستها بشكل ثنائي أو منفصل، واختبار فرضية وساطة تشرح الكيفية التي يمكن أن تعمل بها التكنولوجيا الذكية كقناة لتحويل استثمارات التطوير التنظيمي إلى تحسينات ملموسة في إدارة المخاطر.
· تطبيق واختبار هذا النموذج في سياق المستشفيات الحكومية السعودية، مما يسهم في الأدبيات الإدارية والصحِّية المحدَّدة بالبيئة العربية، ويدفع نحو نظريات أكثر حساسية للسياق.
· المساهمة في تطوير وتعزيز مصداقية أدوات قياس أبعاد التكنولوجيا الذكية التطبيقية (مثل أنظمة دعم القرار السريري) في البيئة المحلية، مما يخدم البحوث المستقبلية في هذا المجال.
2. الأهمية التطبيقية (العمليَّة):
تأتي أهمية الدراسة التطبيقية من تلبية حاجات ماسة في قطاع الرعاية الصحية، حيث يُظهر التقرير الاستراتيجي لوزارة الصحة السعودية (2023) تركيزًا على التحول الرقمي وتمكين التكنولوجيا لتحقيق أهداف رؤية 2030 المتعلقة بجودة الرعاية وسلامة المرضى. ومن المتوقع أن تُسهم نتائج هذه الدراسة في:
· دعم متخذي القرار من خلال تزويد إدارة مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، والجهات الصحية المشابهة، بـ دليل عملي قائم على الأدلة حول كيفية تصميم ممارسات التطوير التنظيمي لتعظيم تبني واستفادة الموظفين من التكنولوجيا الذكية، وبالتالي تحقيق عوائد ملموسة في إدارة المخاطر.
· تحسين مؤشرات الأداء التشغيلية والسلامة عبر تقديم رؤى قابلة للتنفيذ لتحسين مؤشرات أداء حيوية من خلال الاستفادة من العلاقات التي تختبرها الدراسة، مثل:
· تقليل معدلات الأخطاء (مثل الأخطاء الدوائية أو التشخيصية) عبر تعزيز استخدام أنظمة دعم القرار السريري.
· تقصير زمن الاستجابة للحوادث والطوارئ من خلال تفعيل أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة.
· تحسين نسبة الالتزام والإبلاغ عن إجراءات السلامة والمخاطر عبر تبني أنظمة تكامل البيانات والتحليلات التنبؤية.
· رفع مستوى الامتثال لمعايير السلامة والصحة المهنية الوطنية والدولية.
· توجيه الاستثمار التقني من خلال مساعدة القائمين على التخطيط في توجيه الاستثمارات في التقنيات الذكية نحو التطبيقات التي تحقق أكبر أثر في إدارة المخاطر، مع ضمان تهيئة البيئة التنظيمية والداعمة لنجاحها.
أهداف الدراسة:
تهدف هذه الدراسة إلى قياس أثر التطوير التنظيمي على إدارة المخاطر مع اختبار الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية لدى مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة خلال عام 2026، باستخدام استبانة بمقياس ليكرت خماسي. وتحقيقًا للهدف الرئيسي، تسعى الدراسة إلى تحقيق الأهداف الفرعية التالية:
1. قياس مستوى ممارسات التطوير التنظيمي بأبعاده (الهيكل التنظيمي، إعادة هندسة العمليات، تمكين العاملين) في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
2. قياس مستوى تبني التكنولوجيا الذكية بأبعادها (أنظمة دعم القرار السريري، أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة، أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات) في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
3. قياس مستوى إدارة المخاطر بأبعادها (التخطيط للمخاطر، الموقف من المخاطر، الممارسات الوقائية) في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
4. اختبار الأثر المباشر للتطوير التنظيمي على إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
5. اختبار الأثر المباشر للتطوير التنظيمي على مستوى تبني التكنولوجيا الذكية مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
6. اختبار الأثر المباشر لتبني التكنولوجيا الذكية على إدارة المخاطر مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
7. اختبار الدور الوسيط للتكنولوجيا الذكية في العلاقة بين التطوير التنظيمي و إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
فرضيات الدراسة:
تنطلق فرضيات هذه الدراسة من إطار نظري تكاملي يؤكد على العلاقات السببية بين التطوير التنظيمي، والتكنولوجيا الذكية، و إدارة المخاطر في المستشفيات. ويستند هذا الإطار إلى نظرية النظم المفتوحة التي ترى المؤسسات ككيانات متفاعلة مع بيئتها، حيث يُعد التطوير التنظيمي استجابة استباقية لضمان الاستدامة والكفاءة من خلال تبني الابتكارات التكنولوجية (Somera & Petrov, 2024). 
كما يستند النموذج المقترح إلى منطق نظرية الوساطة (Baron & Kenny, 1986)، والذي يفترض أن العلاقة بين متغير مستقل (التطوير التنظيمي) ومتغير تابع (إدارة المخاطر) يمكن تفسيرها جزئيًا أو كليًا عبر متغير وسيط (التكنولوجيا الذكية).
وتشير الأدبيات إلى أن التطوير التنظيمي، من خلال تحديث الهياكل التنظيمية وإعادة هندسة العمليات وتمكين الكوادر من الصلاحيات المتعلقة بمهام عملهم ، يُعد ركيزة أساسية لتعزيز الجاهزية المؤسسية لتبني التقنيات الحديثة (Awwad et al., 2022). 
وفي السياق الصحي، تُظهر الأدلة أن التقنيات الذكية مثل الذكاء الاصطناعي والشبكات العصبية تُحسّن القدرة على الكشف المبكر عن المخاطر واتخاذ القرارات المستندة إلى البيانات.(Yazdi et al., 2024)   
وعليه، يُفترض أن التطوير التنظيمي لا يؤثر مباشرة على تحسين إدارة المخاطر فحسب، بل يعزز هذا التأثير بشكل غير مباشر من خلال تسهيل وتوظيف التكنولوجيا الذكية. 
ولاختبار هذا النموذج النظري، تم صياغة الفرضيات التالية:
1. الفرضية الرئيسية H₁ : يؤثر التطوير التنظيمي إيجابيًا في إدارة المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة. ويتفرع عنها الفرضيات التالية:
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	تمكين العاملين
	H₁h

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





2. الفرضية الرئيسية H₂ : يوجد أثر ذو دلالة إحصائية للتطوير التنظيمي في مستوى تبني التكنولوجيا الذكية في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة. ويتفرع عنها الفرضيات التالية:
	الفرضيات الفرعية
	البُعد التابع (التكنولوجيا الذكية)
	البُعد المستقل (التطوير التنظيمي)
	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
	البُعد التابع (إدارة المخاطر)
	البُعد المستقل (التكنولوجيا الذكية)
	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 دعم القرار السريري إيجابيًا في التخطيط للمخاطر.
	الممارسات الوقائية
	أنظمة دعم القرار السريري
	H₃i



4. الفرضية الرئيسية الرابعة H4 : تتوسط التكنولوجيا الذكية جزئيًا العلاقة بين التطوير التنظيمي و إدارة 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.
مصطلحات ومفاهيم الدراسة:
فيما يلي التعريف النظري والإجرائي لمتغيرات الدراسة:	
1. التطوير التنظيمي:
هو عملية شاملة ومخططة طويلة الأجل تهدف إلى تطوير قدرات المنظمة من خلال تدخلات مقصودة في عملياتها وهياكلها ومواردها البشرية، لتعزيز فعاليتها ومرونتها في مواجهة التغيير (عبد العاطي، ٢٠٢٢).
ويعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة بالممارسات المنظمة التي تستهدف تحسين الأداء في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، ويقاس عبر أبعاد (الهيكل التنظيمي، إعادة هندسة العمليات، تمكين العاملين).
2. التكنولوجيا الذكية:
هي التقنيات المتقدمة القائمة على المعالجة الذكية للبيانات كالذكاء الاصطناعي، إنترنت الأشياء، التحليلات الكبيرة التي تمكن الأنظمة من الاستشعار والربط والتحليل والتكيف لأداء مهام معينة بذكاء وفعالية (Kumar et al.,2020).
وتُعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة بمدى توظيف وتوافر الأنظمة التقنية المتقدمة في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، ويُقاس عبر ثلاثة أبعاد تطبيقية هي(أنظمة دعم القرار السريري، أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة، أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات).
3. إدارة المخاطر:
هي عملية منهجية ومستمرة لتحديد وتقييم ومعالجة المخاطر التي تهدد أصول المنظمة وأرباحها، بهدف تقليل احتمال وقوع الأحداث السلبية وتخفيف آثارها عند وقوعها (السياري، ٢٠٢٤).	
و تعرَّف إجرائيًا في هذه الدراسة بمدى كفاءة العمليات المنظمة للتعامل مع المخاطر في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، وتُقاس عبر ثلاثة أبعاد تشمل ( التخطيط للمخاطر، الموقف من المخاطر، الممارسات الوقائية).
والجدول التالي يوضح التعريف الاصطلاحي والاجرائي وطريقة قياس ومصدرها لكل بعد من أبعاد المتغيرات الرئيسية:
جدول (1.1): التعريف الاصطلاحي والاجرائي وطريقة قياس ومصدرها لكل بعد من أبعاد المتغيرات الرئيسية
	طريقة القياس والمصدر
	التعريف الإجرائي
	التعريف النظري (الاصطلاحي)
	البُعد 
	المتغير الرئيسي

	المقياس:
مقياس ليكرت الخماسي.
مثال لفقرة:
يسهل الهيكل التنظيمي الحالي من تدفق المعلومات بين كل المستويات.
 المصدر: 
مقياس الهيكل التنظيمي في دراسة سليمان (2021).

	مدى وضوح توزيع الأدوار والمسؤوليات، وفعالية آليات التنسيق والاتصال والتعاون بين الإدارات والأقسام المختلفة داخل مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة.
	يُعرِّف لورنس ولورش (1967) الهيكل التنظيمي من خلال مفهومي التفاضل والتكامل، حيث يشير التفاضل إلى مدى اختلاف الوحدات الفرعية في المنظمة من حيث الهيكل الرسمي والتوجه الزمني والأهداف، بينما يعني التكامل جودة حالة التعاون بين الوحدات الفرعية لتحقيق الوحدة في الجهود.
	1. الهيكل التنظيمي
	





المتغير المستقل (التطوير التنظيمي)

	المقياس:
مقياس ليكرت الخماسي. 
مثال لفقرة:
تقوم إدارة المستشفى بتصميم الخطة الاستراتيجية استجابة للتغيرات المحيطة المصدر: 
مقياس إعادة هندسة العمليات في دراسة إبراهيم و المحمدي(2024).
	مدى قيام إدارة المستشفى بمراجعة وتصميم الإجراءات والتقنيات بشكل جذري لتبسيط العمليات، والقضاء على الهدر، وزيادة الكفاءة التشغيلية.
	عرَّفها هامر وشامبي (1993، ص93) بأنها "إعادة التفكير الأساسية وإعادة التصميم الجذرية للعمليات لتحقيق تحسينات جذرية في المقاييس الحرجة للأداء مثل التكلفة، الجودة، الخدمة والسرعة".
	2. إعادة هندسة العمليات
	

	المقياس:
مقياس ليكرت الخماسي

مثال لفقرة:
تمنحني الإدارة المرونة المناسبة للتصرف في أداء مهامي.
 المصدر: 
مقياس التمكين الإداري من دراسة نعمة الله (2023).

	مستوى منح العاملين في المستشفى السلطة والمسؤولية والثقة لأداء مهامهم وابداء الرأي بشأنها، ودعم مشاركتهم في اتخاذ القرارات المتعلقة بها. 
	يعرف تمكين العاملين على أنه "إعطاء الموظف صلاحية، وحرية أكبر، في مجال الوظيفة المحددة التي يقوم بها حسب الوصف الخاص بتلك الوظيفة من ناحية، ومن ناحية أخرى منحه حرية المشاركة وإبداء الرأي في أمور تتعلق بالوظيفة التي يشغلها، أو خارج إطارها" (خليل، 2015، ص279).

	3. تمكين العاملين
	

	المقياس:
مقياس ليكرت الخماسي.
مثال لفقرة:
تتوفر في المستشفى أنظمة حاسوبية تُقدِّم توصيات أو تنبيهات تلقائية للممارسين الصحيين (مثل تنبيهات بالتفاعلات أو المتابعات) كجزء من سير العمل اليومي.
المصدر: مقياس قبول التكنولوجيا في الرعاية الصحية (Holden & Karsh, 2010).
	مدى توافر واستخدام أنظمة حاسوبية في المستشفى تقدم توصيات سريرية مبنية على بيانات المريض والمعرفة الطبية المحوسبة، وتتنبأ بمخاطر مثل التفاعلات الدوائية أو تساعد في التشخيص.	
	هي أنظمة مصممة لمساعدة الممارسين الصحيين في اتخاذ قرارات طبية دقيقة من خلال دمج السجلات الطبية للمريض والمعرفة السريرية وبيانات صحية أخرى. وتستخدم هذه الأنظمة برمجيات تعتمد على معلومات المريض ومعرفة حاسوبية لتقديم توصيات مناسبة للأطباء (Sutton et al., 2020).	
	1. أنظمة دعم القرار السريري
	




المتغير الوسيط
(التكنولوجيا الذكية)

	المقياس:
مقياس ليكرت الخماسي.
مثال لفقرة:
يتم استخدام أنظمة آلية في الأقسام الإدارية كمراقبة مستويات المخزون الحرجة.
المصدر:
 مقياس قبول المستخدم أنظمة المعلومات من دراسة  (Venkatesh et al., 2003).
	مدى توافر ووظيفية الأنظمة المؤسسية في المستشفى للكشف الآلي عن التدهور في الحالة الصحية للمرضى أو تفشي المخاطر الوبائية أو المخاطر التشغيلية.	
	أنظمة الإنذار المبكر هي أنظمة منهجية للمراقبة تهدف إلى الكشف المبكر عن التدهور في الحالة الصحية للمرضى أو تفشي المخاطر الوبائية، مما يتيح استجابة استباقية لمنع النتائج السلبية الخطيرة أو التخفيف من حدتها (Venkatesh et al., 2003).
	2. أنظمة الإنذار المبكر والمراقبة
	

	المقياس: 
مقياس ليكرت الخماسي.
مثال لفقرة:
مقياس نجاح أنظمة المعلومات (D&M IS Success Model) لـ DeLone & McLean (2003). 	
	قدرة المستشفى على جمع وتحليل كميات كبيرة من البيانات السريرية والإدارية المتكاملة للتنبؤ بأحمال العمل، أو احتياجات الموارد، أو احتمالية إعادة دخول المرضى.
	تقنيات تستخدم النماذج الإحصائية والخوارزميات للتنبؤ بالنتائج المستقبلية بناءً على البيانات التاريخية والحالية"، وغالبًا ما تعتمد على الذكاء الاصطناعي وتعلم الآلة (Kumar et al., 2020).
	3.أنظمة التحليلات التنبؤية وتكامل البيانات
	

	المقياس: مقياس ليكرت الخماسي.
مثال لفقرة:
توجد سياسة وإطار عمل واضحان ومكتوبان لإدارة المخاطر في المستشفى، مع تحديد المسؤوليات وتخصيص الموارد المناسبة.
المصدر: الإطار المعياري الدولي (ISO 31000,2018).
	المرحلة التأسيسية المنهجية في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، والتي يتم من خلالها وضع السياسات المكتوبة، وتحديد الإطار العام، وتخصيص الموارد والمسؤوليات اللازمة، لإدارة المخاطر المهنية والصحية بشكل استباقي ومنظم.

	هي المرحلة التأسيسية التي تضع الأطر والسياسات والموارد اللازمة لإدارة المخاطر بشكل منهجي واستباقي (ISO 31000, 2018).

	1. التخطيط للمخاطر
	





المتغير التابع
(إدارة المخاطر)

	المقياس:
مقياس ليكرت الخماسي.
مثال لفقرة:
يتم تحديد المخاطر التشغيلية والصحية المحتملة وتقييم احتمالية حدوثها وآثارها بشكل منهجي ومنتظم في المستشفى
المصدر: 
الإطار المعياري الدولي (ISO 31000,2018).
	فعالية العمليات المنظمة في المستشفى للكشف عن المخاطر التشغيلية والسريرية الجديدة، وتحليلها، وتحديد أولوياتها باستخدام أدوات مثل تحليل السيناريوهات.
	يشير إلى القدرة على تحديد المخاطر المحتملة وتحليلها لتقييم احتمالية حدوثها وآثارها" (ISO 31000:2018).
	2. الموقف من المخاطر
	

	المقياس: 
مقياس ليكرت الخماسي.
مثال لفقرة:
تُنفذ إدارة المستشفى خطط عمل واضحة لمعالجة المخاطر المحددة، ويتم مراجعة فعالية هذه الإجراءات الوقائية بشكل دوري.
المصدر: الإطار المعياري الدولي (ISO 31000,2018).
	مدى وجود وتنفيذ خطط عمل واضحة لمعالجة المخاطر المحددة، وتخصيص مسؤوليات المتابعة، ومراجعة فعالية الإجراءات المتخذة للحد من تلك المخاطر.
	هي تنفيذ استراتيجيات وضوابط محددة لمعالجة المخاطر، والتي قد تشمل تجنبها أو تقليلها أو نقلها أو قبولها مع وضع خطط طوارئ (ISO 31000,2018).
	3. الممارسات الوقائية
	


* مقياس ليكرت الخماسي (1- أوافق بشدة، 2- أوافق، 3- محايد ،4- لا أوافق، 5- لا أوافق بشدة).
حدود الدراسة: 
لتوجيه البحث وضمان وضوح نطاقه، تحدد هذه الدراسة الحدود التالية:
1. الحدود المكانية: 
تُجرى هذه الدراسة في مستشفى الملك فهد المركزي بمنطقة الباحة، مع التركيز على الأقسام التشغيلية والسريرية الرئيسية مثل: أقسام الطوارئ، والعمليات، والرعاية المركزة، والمختبرات، والصيدلة. وبناءً على هذا الإطار المكاني المحدد، يمكن تعميم النتائج بشكل أساسي على المستشفيات الحكومية السعودية المماثلة في الحجم والنطاق الخدمي ومرحلة النضج التقني. بينما قد تقل قابلية التعميم المباشر على المستشفيات الخاصة أو التخصصية جدًا، أو تلك الموجودة في سياقات جغرافية أو تنظيمية مختلفة بشكل جوهري، وذلك بسبب اختلاف الموارد والتحديات والسياسات. لذا، تُقدم نتائج هذه الدراسة كنموذج تفسيري قيم يحتاج إلى اختبار في سياقات مماثلة للتأكد من مدى صلاحيته.


2. الحدود الزمانية: 
تم تنفيذ الدراسة وجمع البيانات الميدانية خلال العام 2026. وقد تم اختيار هذه الفترة كونها تمثل مرحلة متقدمة من التوجه الوطني للتحول الرقمي في القطاع الصحي السعودي، مما قد يوفر بيئة أكثر نضجًا لملاحظة تأثير التكنولوجيا الذكية. 


3. الحدود البشرية:
يقتصر التطبيق الميداني للدراسة على العاملين في مستشفى الملك فهد المركزي بالباحة، حيث يشمل مجتمعها جميع الكوادر (الطبية، التمريضية، الإدارية، والفنية) العاملة في الأقسام التشغيلية الرئيسية كالطوارئ والعمليات والمختبرات. ولضمان تمثيل كافٍ ودقة في النتائج، فقد تم اعتماد أسلوب المعاينة الطبقية العشوائية، حيث قُسِّمت عينة الدراسة إلى طبقات وفقاً لثلاثة معايير أساسية هي: القسم/الوظيفة (طبي، تمريضي، إداري، فني)، والرتبة/المسمى الوظيفي (إداريون، مشرفون، ممارسون)، وطبيعة المناوبة (صباحية، مسائية). وقد حرصت الدراسة على تحقيق حجم أدنى ملائم في كل طبقة لضمان تمثيلها الإحصائي بشكل سليم.
وبهدف ضمان قوة إحصائية كافية لتشغيل نماذج المعادلات الهيكلية (SEM)، فقد تم تحديد الحد الأدنى المستهدف لحجم العينة بـ 300 مشارك. يستند هذا العدد إلى القاعدة المنهجية الشائعة في هذا النوع من التحليلات، والتي تنص على أن حجم العينة يجب ألا يقل عن 10 أفراد لكل معلمة تُقدَّر في النموذج (Kline, 2023). ونظراً لأن النموذج المقترح للدراسة يتضمن ثلاث متغيرات كامنة رئيسية مع تسعة أبعاد فرعية ويفترض علاقات وساطة، فإنه يتطلب تقدير ما لا يقل عن 30 معلمة إحصائية، مما يستدعي عينة لا تقل عن 300 مشارك لضمان القوة الإحصائية الكافية واستقرار النتائج. مع توقع نسبة استجابة لا تقل عن 70% لبيانات الاستبانة.
4. الحدود الموضوعية:
 تركز الدراسة على اختبار العلاقات بين المتغيرات الثلاثة الرئيسية (التطوير التنظيمي، التكنولوجيا الذكية، إدارة المخاطر). لذلك، تُستبعَد متغيرات أخرى قد تؤثر على هذه العلاقات – رغم أهميتها النظرية – مثل الثقافة التنظيمية للسلامة، وأنماط القيادة، والميزانيات المخصصة للتطوير، وعوامل تنظيمية أخرى، حيث يحال بحث تأثير هذه المتغيرات إلى دراسات مستقبلية للبناء على نتائج هذه الدراسة.
هيكل الرسالة:
1. الفصل الأول: الإطار العام للدراسة: يتناول مقدمة الدراسة، مشكلتها، أسئلتها، أهدافها، أهميتها، فرضياتها، مصطلحاتها، حدودها، وخطة البحث.
2. الفصل الثاني: الإطار النظري والدراسات السابقة: يعرض المفاهيم الأساسية للمتغيرات (التطوير التنظيمي، التكنولوجيا الذكية، إدارة المخاطر)، والعلاقات النظرية بينها، ويستعرض الدراسات السابقة ذات الصلة.
3. الفصل الثالث: منهجية الدراسة وإجراءاتها الميدانية: يشرح المنهج والأدوات المستخدمة (الاستبانة)، ومجتمع الدراسة وعينتها، وخصائصها، والأساليب الإحصائية المزمعة للتحليل، كما يتضمن فحوص الصدق والثبات للنموذج وأبعاد المتغيرات، وخطة تحليل نموذج المعادلات الهيكلية (SEM)، واختبار الوساطة.
4. الفصل الرابع: عرض النتائج وتحليلها: يعرض البيانات الديموغرافية، ويقدم التحليل الإحصائي الوصفي والاستدلالي لاختبار فرضيات الدراسة والعلاقات بين المتغيرات.
5. الفصل الخامس: مناقشة النتائج والتوصيات: يفسر النتائج الرئيسية في ضوء الإطار النظري والدراسات السابقة، ويقدم التوصيات العملية للجهات المعنية والمقترحات للبحوث المستقبلية.
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