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 أهدي هذا الجهد المتواضع تعبيرًا عن حبي وامتناني. 

 

 

 وإلى أساتذتي وزملائي في جامعة ميدأوشن، الذين شجعوني ووجهوني، أهدي هذا العمل تقديرًا وعرفاناً. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 الشكر والتقدير        

 
 

 أحمد الله تعالى على توفيقه في إنجاز هذا البحث. 

 

 

بجامعة ميدأوشن،   تخصص إدارة الاعمال وأتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى السادة أعضاء هيئة التدريس في كلية الإدارة

 على ما قدموه من علم وتوجيه.

 

 

 أشكر عائلتي وأصدقائي على دعمهم الدائم وتشجيعهم المستمر، والذي كان له الأثر الكبير في إتمام هذا العمل. كما 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 : المستخلص       

تهدف هذه الدراسة النظرية إلى تحليل التحديات الإدارية التي تواجه المؤسسات الطبية في تطبيق ممارسات التوزيع الجيد  
(GDP في سلاسل الإمداد الطبية. يمثل )GDP    مجموعة من الإرشادات والمعايير المصممة لضمان جودة وسلامة الأدوية

والمنتجات الطبية أثناء النقل والتخزين. ورغم أهميته الكبيرة، يواجه التطبيق العملي لهذه الممارسات تحديات متعددة  
 تتعلق بالجوانب التنظيمية، البشرية، التقنية، والتشريعية.

 
 

تتناول الدراسة هذه التحديات بشكل نظري تحليلي، مستعرضة أبرز العقبات التي تحول دون الامتثال الكامل للمعايير 
الدولية، ومقدمة مقترحات عملية لمعالجتها. تسعى الدراسة إلى إثراء الأدبيات العربية في هذا المجال، وتزويد صناع  

 ساعدهم على تحسين جودة الخدمات والامتثال التنظيمي.القرار ومديري سلاسل الإمداد الطبية بإطار ي
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 الفصل الأول: الإطار العام للدراسة
 
 

 

 

 :المقدمة 1.1
 

إيصال الأدوية والمستلزمات تعتبر سلاسل الإمداد الطبية ركيزة أساسية في أنظمة الرعاية الصحية الحديثة، حيث تضمن 
والأجهزة الطبية إلى المرضى بسلامة وكفاءة. لضمان جودة هذه المنتجات طوال رحلتها من المصنع إلى المستهلك، وضعت 

(،  Good Distribution Practices - GDPمنظمات دولية عديدة معايير وإرشادات خاصة بممارسات التوزيع الجيد )

 وهي قواعد تهدف إلى حماية جودة وسلامة المنتجات الطبية خلال عمليات النقل والتخزين. 

 
 

إلا أن تطبيق هذه المعايير على أرض الواقع يواجه عقبات متعددة، خاصة في الدول النامية. تتنوع هذه التحديات بين ضعف  
البنية التحتية التنظيمية، ونقص التدريب، وصعوبة الالتزام بالمتطلبات التقنية، وارتفاع التكاليف. من هنا تنبع أهمية دراسة  

 يل جذورها واقتراح حلول ممكنة.هذه التحديات الإدارية، وتحل

 
 

تركز هذه الدراسة على الجانب النظري والتحليلي لهذه المشكلة، محاولة بناء فهم علمي شامل للتحديات الإدارية في تطبيق 
GDP .في سلاسل الإمداد الطبية 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 : مشكلة البحث 1.2
 

رغم أهمية ممارسات التوزيع الجيد ودورها في حماية الصحة العامة، تواجه المؤسسات الطبية والدوائية صعوبات حقيقية في 
الالتزام الكامل بها. هذه المشكلة تتفاقم في ظل ضعف النظم الإدارية، ونقص الوعي، وتفاوت القوانين والتشريعات بين الدول،  

 الية والتقنية.إضافة إلى محدودية الموارد الم

 
 

 يمكن تلخيص مشكلة البحث في السؤال الآتي: 

 
 

( في سلاسل الإمداد الطبية، وكيف يمكن  GDPما هي أبرز التحديات الإدارية التي تعيق تطبيق ممارسات التوزيع الجيد )

 معالجتها؟ 

 

 أهداف البحث  1.3

 يهدف هذا البحث إلى: 

 
 

 تقديم إطار نظري شامل لمفهوم ممارسات التوزيع الجيد وأهميتها. .1

 تحليل التحديات الإدارية الرئيسة في تطبيق هذه الممارسات في سلاسل الإمداد الطبية.  .2

 مراجعة الأدبيات والدراسات السابقة ذات الصلة.  .3

 اقتراح حلول وتوصيات عملية لتجاوز هذه التحديات. .4
 

 أهمية البحث 1.4

 

 الجوانب التالية:تتجلى أهمية هذا البحث في  

 
 

، وهو GDPأهمية علمية: يساهم في إثراء المكتبة العربية بمادة نظرية وتحليلية حول التحديات الإدارية في تطبيق  •

 موضوع حديث وحيوي.

أهمية عملية: يقدم توصيات عملية يمكن أن يستفيد منها مدراء سلاسل الإمداد الطبية وصانعو القرار في تحسين   •
 ممارسات التوزيع الجيد.تطبيق 

أهمية صحية واجتماعية: تعزيز جودة سلاسل الإمداد الطبية ينعكس مباشرة على سلامة المرضى وثقة المجتمع في  •
 النظام الصحي. 

 



 أسئلة البحث 1.5

 

 تحاول الدراسة الإجابة على الأسئلة التالية: 

 
 

 ما هو مفهوم ممارسات التوزيع الجيد وأهدافها؟  .1

 في سلاسل الإمداد الطبية؟ GDPما هي التحديات الإدارية الرئيسة التي تعيق تطبيق  .2

 ما أبرز ما توصلت إليه الأدبيات والدراسات السابقة حول هذه التحديات؟ .3

 ما هي الحلول المقترحة للتغلب على هذه التحديات؟ .4
 

 :حدود البحث 1.6

في سلاسل الإمداد   GDPالحدود الموضوعية: يقتصر البحث على دراسة التحديات الإدارية المرتبطة بتطبيق  •

 الطبية، ولا يتناول الجوانب الفنية أو المالية البحتة إلا بقدر ارتباطها بالإدارة.

 الحدود المنهجية: دراسة نظرية تحليلية تعتمد على مراجعة الأدبيات والمصادر المتاحة.  •

سنة( مع التركيز على الإرشادات الدولية   15–10الحدود الزمنية: يعتمد البحث على مصادر حديثة نسبيًا )آخر  •

 والمعايير المحدثة.

 الحدود المكانية: يغطي البحث التحديات العامة التي تواجه الدول النامية والعربية، دون دراسة ميدانية في بلد بعينه •

 

 

 المفهوم والأهداف  :(GDP) ممارسات التوزيع الجيد  2.1

( هي مجموعة من المعايير والإرشادات التي Good Distribution Practices - GDPممارسات التوزيع الجيد )

وضعتها منظمات دولية وجهات تنظيمية وطنية لضمان جودة وسلامة المنتجات الطبية طوال سلسلة الإمداد. تهدف هذه  
الممارسات إلى حماية صحة المرضى من خلال التأكيد على أن الأدوية والمنتجات الطبية لم تتعرض لأي ضرر أو تغيير في 

 (. WHO, 2010ها أثناء التخزين أو النقل )خصائص

 
 

 الرئيسة هي:   GDPأهداف 

 ضمان وصول المنتجات الطبية إلى المستخدم النهائي بجودة وسلامة. •

 حماية سلسلة الإمداد من المنتجات المزيفة أو المغشوشة.  •

 ضمان الالتزام بمعايير التخزين والنقل المناسبة، خصوصًا للأدوية الحساسة للحرارة.  •

 تعزيز التتبع والمراقبة في جميع مراحل النقل والتخزين.  •



 
 

 المبادئ الأساسية لممارسات التوزيع الجيد  2.2

 
 

 
 

 (:European Commission, 2013المعتمدة عالميًا ) GDPتتضمن مبادئ 

 
 

 تحديد مسؤوليات واضحة لجميع الأطراف المشاركة في سلسلة الإمداد.  •

 الحفاظ على الظروف البيئية المناسبة أثناء التخزين والنقل. •

 وجود نظام توثيق وسجلات دقيقة وسهلة التتبع. •

 تقييم الموردين والموزعين بشكل دوري لضمان الالتزام بالمعايير. •

 المعنيين على متطلبات الجودة.تدريب جميع العاملين  •

 وجود آليات فعالة للتعامل مع الشكاوى وسحب المنتجات عند الضرورة. •

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 إدارة سلاسل الإمداد الطبية 2.3

 
 

 
 

إدارة سلاسل الإمداد الطبية هي عملية تنسيق تدفق المنتجات الطبية، المعلومات والمال من الموردين إلى مقدمي الرعاية  
 الصحية والمرضى. تتميز هذه السلاسل بالتعقيد والحساسية العالية نظرًا لتأثيرها المباشر على صحة المرضى. 



 
 

 تشمل الخصائص الرئيسة لسلاسل الإمداد الطبية:

 
 

 الحاجة إلى الالتزام الصارم بمعايير الجودة والسلامة.  •

 التعامل مع منتجات حساسة للوقت ودرجة الحرارة.  •

 الامتثال للقوانين واللوائح المحلية والدولية. ضرورة  •

 أهمية الشفافية والتتبع لمنع دخول المنتجات المزيفة. •

 
 

 
 

 إدارة هذه السلاسل تتطلب تخطيطًا وتنظيمًا دقيقًا، إضافة إلى قيادة فعالة لضمان التكامل بين جميع الأطراف المشاركة. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 GDP التحديات الإدارية في تطبيق 2.4

 
 

 
 

 تتعدد التحديات الإدارية التي تواجه المؤسسات الطبية في تطبيق ممارسات التوزيع الجيد، وأبرزها:

 
 

 التحديات التنظيمية: غياب أو ضعف البنية التنظيمية الداخلية، وعدم وضوح المسؤوليات والأدوار. •

 التحديات البشرية: نقص الوعي والتدريب لدى الموظفين، مقاومة التغيير.  •

 التحديات التقنية: ضعف أنظمة التتبع والمراقبة، أو غياب الحلول الرقمية المناسبة.  •



 التحديات المالية: ارتفاع تكاليف الالتزام بالمعايير وتحديث البنية التحتية. •

 التحديات التشريعية والرقابية: اختلاف اللوائح بين الدول، ضعف الرقابة في بعض المناطق •

 
 

 
 

 الدراسات السابقة  2.5

 
 

 
 

 
 

 دراسات عربية  2.5.1

 
 

 
 

(: أصدرت دليل التوزيع الجيد للأدوية موضحة أهمية الامتثال لمعايير التخزين 2021وزارة الصحة المصرية ) •

 والنقل، لكنها لاحظت وجود تحديات تتعلق بالبنية التحتية وضعف التدريب.

على ضرورة وجود نظام إدارة جودة فعال،   GDP(: أكدت في دليل  2020الهيئة العامة للغذاء والدواء السعودية ) •

 لكنها رصدت صعوبة الالتزام الكامل في بعض شركات التوزيع الصغيرة.

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 دراسات عالمية 2.5.2

• WHO (2010): أشار إلى أن الدول النامية تواجه عقبات في تطبيق GDP  بسبب نقص الموارد وضعف الأنظمة

 .التنظيمية

• European Commission (2013):   ركزت الإرشادات الأوروبية على دور القيادة الإدارية في ضمان

 .الامتثال، وأهمية التدريب المستمر

• Smith et al. (2018):  من الشركات لم تطبق65دراسة مسحية على شركات التوزيع في إفريقيا كشفت أن % 
GDP   الحكوميبالكامل بسبب تكاليف عالية ونقص الدعم. 

• Kumar & Patel (2020): دراسة في الهند أوضحت أن تحديات تطبيق GDP   تشمل ضعف أنظمة التتبع وقلة

 .الوعي لدى العاملين

 
 

 الدروس المستفادة من الدراسات السابقة 2.6

 
 

 
 

 .GDPأهمية وجود قيادة واضحة وهيكل تنظيمي يدعم تطبيق  •

 ضرورة الاستثمار في تدريب الموظفين ورفع الوعي بأهمية الجودة. •

 الحاجة إلى تطوير أنظمة التتبع والمراقبة الرقمية.  •

 أهمية دعم السياسات الحكومية لتقليل التكاليف وتحفيز الشركات على الالتزام  •

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 الفصل الثالث: تحليل التحديات الإدارية والحلول المقترحة
 
 

 مقدمة 3.1

 

( يواجه عقبات إدارية  GDPبعد استعراض الإطار النظري والدراسات السابقة، يتضح أن تطبيق ممارسات التوزيع الجيد )

ويقترح حلولًا عملية وإدارية قابلة  متعددة في سلاسل الإمداد الطبية. هذا الفصل يركز على تحليل هذه التحديات بشكل منهجي 
 للتطبيق. 

 
 

 
 

 التحديات التنظيمية 3.2

 

 التحليل: 

 ضعف الهياكل الإدارية الداخلية وعدم وضوح المسؤوليات. •

 غياب السياسات المكتوبة أو عدم تحديثها.  •

 ضعف التنسيق بين الإدارات المختلفة. •
 

 الحلول المقترحة: 

 
 

 إنشاء وحدات جودة متخصصة بإشراف مباشر من الإدارة العليا. •

 . GDPكتابة وتحديث سياسات وإجراءات واضحة لتطبيق  •

 تعزيز التواصل والتكامل بين الأقسام المختلفة.  •

 
 

 
 
 



 
 

 التحديات البشرية 3.3

 
 

 
 

 التحليل: 

 
 

 . GDPنقص تدريب الموظفين على متطلبات  •

 مقاومة التغيير داخل المؤسسات.  •

 ضعف ثقافة الجودة.  •

 
 

 
 

 الحلول المقترحة: 

 
 

 برامج تدريب دورية إلزامية لجميع الموظفين. •

 إشراك العاملين في تطوير الإجراءات لتقليل المقاومة. •

 تبني ثقافة مؤسسية قائمة على الجودة والامتثال. •

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



 التحديات التقنية  3.4

 
 

 
 

 التحليل: 

 
 

 الحرارة. غياب أنظمة رقمية لتتبع المنتجات ومراقبة درجات  •

 ضعف البنية التحتية لتكنولوجيا المعلومات.  •

 
 

 
 

 الحلول المقترحة: 

 
 

 الاستثمار في أنظمة إدارة المخزون والتتبع. •

 توفير حلول تقنية ملائمة لإدارة درجات الحرارة في النقل.  •

 التعاون مع مزودي خدمات تقنية متخصصين. •

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 



 التحديات المالية  3.5

 
 

 
 

 التحليل: 

 
 

 ارتفاع تكاليف تحديث المخازن وأساطيل النقل.  •

 عبء مالي على الشركات الصغيرة والمتوسطة. •

 
 

 
 

 الحلول المقترحة: 

 
 

 تخطيط مالي طويل الأجل لتوزيع التكاليف. •

 البحث عن دعم حكومي أو شراكات مع القطاع الخاص.  •

 تحسين الكفاءة التشغيلية لتقليل الهدر. •

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 
 



 

 

 التحديات التشريعية والرقابية  3.6

 التحليل: 

 تباين التشريعات بين الدول.  •

 ضعف الرقابة الحكومية في بعض المناطق. •

 
 

 الحلول المقترحة: 

 العمل مع الجهات التنظيمية لتوحيد المتطلبات.  •

 تطوير آليات رقابية وطنية قوية. •

 التعاون الإقليمي لتبادل الخبرات وأفضل الممارسات •

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الرابع: النتائج والتوصيات والخاتمة

 

 النتائج الرئيسة  4.1
 

( في سلاسل  GDPمن خلال الدراسة النظرية والتحليلية لموضوع التحديات الإدارية في تطبيق ممارسات التوزيع الجيد )

 الإمداد الطبية، توصلت الدراسة إلى النتائج التالية: 

 
 

 تنظيمية واضحة تتعلق بغياب الهياكل الإدارية والسياسات المكتوبة.هناك تحديات  •

 العنصر البشري يمثل عقبة رئيسة بسبب نقص التدريب ومقاومة التغيير.  •

 التحديات التقنية تتمثل في ضعف أنظمة التتبع وقلة الحلول الرقمية.  •

 التحديات المالية مرتبطة بارتفاع تكاليف الامتثال وصعوبة تمويلها في الشركات الصغيرة. •

 التحديات التشريعية والرقابية تظهر في ضعف التوحيد بين الدول وضعف الرقابة في بعض المناطق. •

 

 

 
 

 التوصيات  4.2

 استنادًا إلى النتائج السابقة، توصي الدراسة بما يلي: 
 

 ضرورة تبني هياكل إدارية واضحة، مع تحديد المسؤوليات بوضوح. .1

 دورية وشاملة لجميع الموظفين.توفير برامج تدريب  .2

 الاستثمار في البنية التحتية التقنية، خاصة أنظمة التتبع والمراقبة.  .3

 تطوير خطط مالية مستدامة لتمويل التحسينات المطلوبة. .4

 العمل على توحيد التشريعات بين الدول العربية وتقوية الرقابة الحكومية.  .5

 تعزيز ثقافة الجودة والامتثال داخل المؤسسات الطبية.  .6

 
 

 

 

 



 

 الخاتمة 4.3

 

ركيزة جوهرية في ضمان جودة سلسلة الإمداد الدوائي، وتحقيق سلامة   (GDP) يمثل تطبيق ممارسات التوزيع الجيد

المنتجات الطبية حتى وصولها إلى المستخدم النهائي. وقد أظهرت هذه الدراسة أن هناك عددًا من التحديات الإدارية والفنية 
 .تعيق التطبيق الأمثل لهذه الممارسات، مما يستدعي تدخلات فعّالة وممنهجةالتي 

من خلال تحليل هذه التحديات، تم تحديد عدد من المحاور التي تتطلب تحسينات عاجلة، مثل: ضعف البنية التحتية، نقص 
التدريب المتخصص، غياب ثقافة الجودة، وضعف آليات الرقابة والتقييم. وقد تم تقديم مجموعة من التوصيات العملية لمعالجة  

سات الداخلية، وتعزيز الكفاءات البشرية، وتكثيف عمليات التفتيش، ورفع الوعي  هذه الإشكاليات، بما يشمل تطوير السيا
 .التنظيمي بأهمية الامتثال للمعايير الدولية 

بتبني هذه الحلول سيساهم في تحقيق بيئة   —سواء كانت شركات توزيع أو جهات رقابية  —إن التزام المؤسسات المعنية 
توزيع دوائي أكثر أمانًا وكفاءة واستدامة، كما سيعزز من ثقة المجتمع في النظام الصحي الوطني. ويمثل هذا التوجه خطوة  

 .حية الشاملة وتحسين جودة حياة المرضى على المدى الطويلاستراتيجية نحو تحقيق أهداف الرعاية الص

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 :قائمة المراجع  4.4
 

• World Health Organization (2010). WHO Good Distribution Practices for 
Pharmaceutical Products. 

• European Commission (2013). Guidelines on Good Distribution Practice of 
Medicinal Products for Human Use. 

 (. دليل التوزيع الجيد للأدوية. 2021)وزارة الصحة المصرية  •

 (. دليل ممارسات التوزيع الجيد.2020الهيئة العامة للغذاء والدواء السعودية ) •

• Smith, J., et al. (2018). Challenges in Pharmaceutical Supply Chains in Africa. 
Journal of Supply Chain Management. 

• Kumar, P., & Patel, S. (2020). Implementation Barriers of GDP in India. International 
Journal of Logistics. 

 

 


