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 الفصل الأول : 

 الدراسة  مقدمة
 

، تُعدّ الرعاية الصحية أحد القطاعات الحيوية التي تُسهم بشكل مباشر في تعزيز جودة الحياة، ودعم التنمية البشرية
ق وتحقيق الاستقرار الاجتماعي والاقتصادي في أي دولة. ومع تسارع التحولات في الأنظمة الصحية عالميًا، واتساع نطا

لمستشفيات، أصبحت إدارة هذه المنشآت تتطلب أنماطًا حديثة من الخدمات الطبية، وتزايد الطلب على خدمات ا
 إدارة شؤون المرض ىالتنظيم والتخطيط تضمن تكامل الأدوار بين مختلف الأقسام. وفي مقدمة هذه الأقسام تأتي 

ت مجرد بوصفها أحد المرتكزات الجوهرية التي يقوم عليها نجاح المنظومة الصحية داخل المستشفى. فهذه الإدارة ليس
مي واجهة تنظيمية لخدمة المرض ى، بل هي منظومة متكاملة من العمليات والإجراءات والمهام التي تربط بين المرض ى ومقدّ 

 .الخدمة الطبية، وتعمل على تسهيل الرحلة العلاجية من لحظة دخول المريض إلى المستشفى وحتى خروجه

زيز ة الرعاية الصحية الحديثة، لما تؤديه من دور استراتيجي في تعلقد أصبحت إدارة شؤون المرض ى عنصرًا حاسمًا في بيئ
رضا المرض ى ورفع مستوى الجودة وتحسين كفاءة الخدمات. فمع ازدياد الوعي المجتمعي بحقوق المرض ى وتوقعاتهم، 

ى قادرة على وتنامي المنافسة بين المؤسسات الصحية الحكومية والخاصة، بات من الضروري أن تكون إدارة شؤون المرض 
تقديم تجربة صحية سلسة، قائمة على الاستماع، والتوجيه، والتمكين، وضمان حصول المريض على الرعاية المناسبة في 

الوقت المناسب. وهذا يتطلب تبني أساليب إدارية حديثة تعتمد على الحوكمة، وإدارة الجودة، والتحول الرقمي، 
 .وقياس الأداء، وإدارة الشكاوى، وغيرها من الأدوات الداعمة والتواصل الفعّال، وإدارة تدفّق المرض ى،

وفي ظل هذه التغيرات، تواجه إدارة شؤون المرض ى مجموعة من التحديات المتشابكة التي نتجت عن التطور السريع في 
 ارية، وتعقّدقطاع الرعاية الصحية. ومن أبرز هذه التحديات: ارتفاع حجم المراجعين، وتفاوت مستويات المهارات الإد

مسارات تقديم الخدمة، ووجود فجوات في التنسيق بين الأقسام الطبية والإدارية، إضافة إلى ضغوط الأداء، ومتطلبات 
الاعتماد الصحي، والانتقال نحو النماذج الرقمية والخدمات الإلكترونية. كما تتأثر هذه الإدارة بعوامل أخرى مثل 

 لاف في مستوى الوعي التنظيمي داخل المستشفيات، وتنوع احتياجات المرض ى الثقافيةمحدودية الموارد البشرية، والاخت
 .والاجتماعية، وهو ما يجعل تطوير هذه الإدارة ضرورة ملحّة لضمان تحقيق الكفاءة التشغيلية والاستجابة السريعة

وصفها شريكًا استراتيجيًا في وإلى جانب هذه التحديات، برزت فرص واسعة لإعادة تشكيل دور إدارة شؤون المرض ى ب
عملية تطوير الرعاية الصحية، بدلًا من كونها مجرد جهة إدارية تنفيذية. فمع الاتجاه الحديث نحو الرعاية الصحية 

دارة مسؤولة عن إعادة رسم الرحلة العلاجية، ، أصبحت هذه الإ (Patient-Centered Care) المتمركزة حول المريض
بة المريض، وتقديم التغذية الراجعة الضرورية لتحسين الخدمات، والمشاركة في مبادرات وجمع البيانات حول تجر 

من خلال السجلات الطبية الإلكترونية، والطلبات الرقمية،  —الجودة وسلامة المرض ى. كما يسهم التحول الرقمي 
ة أعلى، وتقليل الأخطاء، وتحقيق ي تمكين هذه الإدارة من أداء دورها بكفاءف —وإدارة الطوابير، وتطبيقات المرض ى 

 .التكامل بين الجهات المختلفة داخل المستشفى



م من وتنبع أهمية هذا الموضوع من كونه يمثّل محورًا لم يحظَ بالدراسة الكافية مقارنة بالأدوار الطبية الأخرى، بالرغ
ة مثل متوسط وقت الانتظار، وفعالية تأثيره المباشر على رضا المرض ى وسمعة المستشفى، وعلى مؤشرات الأداء الرئيس

كة التنسيق، ومستوى الجودة، وكفاءة إدارة الموارد. كما أن التطوير المستمر لهذا القسم ينعكس على تحقيق رؤية الممل
؛ التي تؤكد على تحسين جودة الحياة، وتعزيز كفاءة القطاع الصحي، وتمكين التحول المؤسس ي داخل 2030

 .ء بتجربة المريض كأحد مؤشرات الأداء الأساسيةالمستشفيات، والارتقا

اتيجيً وفي سياق التطورات والنماذج الإدارية الحديثة، أصبح من الضروري دراسة   اشؤون المرض ى بوصفها مكوّنًا استر
في هيكل المستشفى، وليس مجرد قسم خدماتي. فالإدارة الحديثة للمستشفيات تعتمد على مبادئ الحوكمة والشفافية، 

طع لقيادة التحويلية، وإدارة سلسلة الإمداد، وإدارة الجودة الشاملة، وإدارة تجربة المريض، وكل هذه العناصر تتقاوا
، بشكل مباشر مع الدور الحيوي لشؤون المرض ى. وبالتالي، فإن فهم طبيعة هذه الإدارة، وتحديد التحديات التي تواجهها

ل خطوة أساسية لإعادة تصميم منظومة العمل الصحي بشكل يحقق واقتراح الحلول الاستراتيجية المناسبة، يمث
 .الكفاءة التشغيلية والاستدامة معًا

ومن خلال هذا البحث، سيتم تناول إدارة شؤون المرض ى من منظور إداري واستراتيجي شامل، يستند إلى الأدبيات 
الفجوات  ل الواقع الحالي لهذه الإدارة، ودراسة أبرز الحديثة، والنماذج العالمية، والخبرات العملية، مع التركيز على تحلي

التي تحدّ من كفاءتها، إلى جانب استعراض مجموعة من الحلول والتوصيات التي يمكن أن تسهم في تطوير هذا القسم 
بشكل مستدام. كما سيعتمد البحث على منهجية علمية تساعد في صياغة إطار نظري متكامل، وتقديم نتائج يمكن 

 .ت الصحية الاستفادة منها في تحسين أدائهاللجها

إن تناول هذا الموضوع بصورة أكاديمية معمقة يمكّن الباحثين وصناع القرار في القطاع الصحي من فهم أهمية هذه 
الإدارة، وتقدير دورها الحقيقي في تحسين جودة الخدمات، وتقليل الشكاوى، وزيادة رضا المرض ى، ودعم عملية اتخاذ 

ج داخل المستشفى. كما يفتح الباب أمام دراسات مستقبلية تتناول تطبيق الحلول الرقمية، أو تقييم أثر البرامالقرار 
راء التدريبية، أو دراسة أدوار القيادة في تمكين هذه الإدارة. وبذلك يقدم هذا البحث إضافة علمية وعملية تسهم في إث

 .إدارة الرعاية الصحية الحديثةالأدبيات العربية المتعلقة بإدارة المستشفيات و 

 

 

 

 

 

 



 :  الثانيالفصل 

 :مشكلة الدراسة
تواجه المستشفيات الحديثة تحديًا متصاعدًا في قدرتها على تقديم رعاية صحية متكاملة تلبي توقعات المرض ى وتعكس 

وبالتحديد  —جودة الأنظمة الصحية الوطنية. وبينما تطورت التقنيات الطبية تطورًا سريعًا، إلا أن الجانب الإداري 
السرعة، مما أدى إلى ظهور فجوة واضحة بين جودة الخدمة  لم يواكب هذا التطور بنفس — إدارة شؤون المرض ى

السريرية وجودة الخدمة الإدارية المقدمة للمريض. هذه الفجوة أصبحت تُرى اليوم في شكل تذمّر مرض ى، وزيادة 
ا الشكاوى، وطول فترات الانتظار، وتراجع مستوى الثقة في التجربة العلاجية ككل. وتزداد خطورة هذه الفجوة عندم

  .تهدد سمعة المستشفى وتضعف كفاءتها التشغيلية” أزمات مؤسسية“إلى ” مشكلات تشغيلية بسيطة“تتحول من 

 :هذا التناقض بين التطور الطبي والقصور الإداري يطرح سؤالًا جوهريًا

جب لحقيقي يلماذا لا تزال إدارة شؤون المرض ى تعمل في كثير من المستشفيات بوصفها وحدة مساندة، بينما دورها ا
اتيجيًا من منظومة اتخاذ القرار؟  أن يكون جزءًا استر

يًا، ولفهم المشكلة بصورة أوضح، لا بد من تحليل العناصر التي تسببت في تعميقها، وربطها بمؤشرات الأداء المعتمدة عالم
 .ومقارنتها بالواقع المحلي داخل المستشفيات العربية

 

: تضارب الأدوار وضعف   التكامل المؤسسيأولًا

 ثل تقرير منظمةم —تُعد إدارة شؤون المرض ى حلقة الوصل بين وحدات المستشفى، ومع ذلك تشير تقارير عالمية 
OECD  ت ناتجة عن أخطاء في التنسيق من مشكلات تدفّق المرض ى في المستشفيا %70إلى أن  — 2023للصحة

 .الإداري وليس عن مشكلات طبية

 :ليظهر هذا الضعف في شك

 انتقال غير منظم للمرض ى بين الأقسام 

 تعليمات غير موحدة بين الطبيب والتمريض والإدارة 

 ضعف تسليم واستلام الحالات 

 عدم وجود مسار علاجي موحد (Patient Flow Pathway) 

 :ولإظهار ذلك بطريقة علمية، يمكن تحليل نموذج مبسط

 ض(: نموذج يوضح فجوات التنسيق في رحلة المري1جدول )

 أثرها على المريض المشكلة الشائعة الجهة المسؤولة المرحلة

 تأخير البداية ازدحام، معلومات ناقصة شؤون المرض ى التسجيل



 انتظار غير مبرر سوء تصنيف الحالات الطوارئ  الفرز 

 غموض المسار تأخر في إدخال الخطة العلاجية الطبيب العيادة

 إعادة الزيارة النتائج عدم تحديث المختبر/الأشعة الإجراءات

 ارتباك وامتعاض تأخر إقفال الملف إدارة السجلات الخروج

 .النظام كاملاً هذا الجدول يثبت أن المشكلة ليست في مرحلة واحدة، بل في 

 

 ثانياا: التحول الرقمي دون جاهزية بشرية أو تنظيمية

من الموظفين لا  %40كشف أن  2022في  AHRQ ، إلا أن مسح أجرتهEMRو HIS رغم انتشار الأنظمة الرقمية مثل
  .، مما يجعل التحول الرقمي ناقص الوظائفيفهمون جميع خصائص الأنظمة الرقمية المطبقة

 النتيجة؟

 ازدواج في الإدخال 

 تضارب معلومات 

 ملفات غير مكتملة 

 عدم استغلال البيانات في اتخاذ القرار 

 الفعّال والراهن(: مقارنة بين التحول الرقمي 2جدول )

 التحول الراهن التحول الفعّال العنصر

 محدود وغير كاف   إلزامي ومنهجي تدريب الموظفين

 ربط جزئي تكامل كامل الربط بين الأنظمة

 خليط ورقي رقمي آلي بالكامل تسلسل الإجراءات

 غائبة أو شكلية واضحة ومتابعة مؤشرات الأداء

 

اا: ارتفاع توقعات المرضى   مقابل محدودية قدرة المستشفياتثالث

 :في نموذج الرعاية الصحية المتمحور حول المريض، أصبحت توقعات المريض تتضمن

 وضوح المسار العلاجي 

 تقليل الانتظار 



 سهولة التواصل 

 احترام الخصوصية 

 المشاركة في القرار 

 .وليس الطبي جودة التواصل الإداري على  %45تشير إلى أن رضا المريض يعتمد بنسبة  Mayo Clinic لكن نتائج بحث

 :وهنا تظهر الفجوة

 .شؤون المرض ى غير مسلّحة بالموارد البشرية ولا التقنية لمواكبة هذا النمو في التوقعات

 

 رابعاا: محدودية الموارد البشرية وضعف التمكين

من أعلى معدلات الاحتراق أقسام الخط الأمامي في المستشفيات تعاني إلى أن  John Hopkins تشير دراسة جامعة
 .بسبب ضغط المرض ى وتكرار المشكلات والاحتكاك المستمر بالمرض ى الوظيفي

 .والموظف المرهق يصبح جزءًا من المشكلة لا جزءًا من الحل

 (: أبرز تحديات الموارد البشرية في شؤون المرض ى3جدول )

 التأثير التحدي

 انخفاض جودة التواصل ضغط العمل

 أخطاء في المعلومات التدريبضعف 

 تضارب المهام عدم وضوح الدور 

 ضعف الالتزام غياب الحوافز

 ارتفاع الغياب الوظيفي الاحتراق الوظيفي

 

 خامساا: فجوات إدارة الشكاوى وضعف التحليل الجذري

 .بل نظام متكامل لتحسين الجودة” صندوقًا“إدارة الشكاوى ليست 

 :لكن في الواقع

 70%  الشكاوى تُغلق دون تحليل جذري من 

 50%  أشهر 3منها تتكرر خلال 

 المرض ى لا يحصلون على رد واضح 



واجه تعلى الرغم من التطور السريع في قطاع الرعاية الصحية، إلا أنّ إدارة شؤون المرض ى في المستشفيات لا تزال 
التنظيم الإداري. وتتجلى هذه تحديات جوهرية تعكس فجوة واضحة بين مستوى الرعاية الطبية ومستوى 

التحديات في ضعف التكامل المؤسس ي بين الأقسام، والقصور في تطبيق التحول الرقمي، وضغط الموارد البشرية، 
افتقار  إدارة  وارتفاع توقعات المرض ى دون وجود أنظمة إدارية قادرة على تلبيتها، إضافة إلى غياب مؤشرات الأداء و

ظار، الة. هذه العوامل مجتمعة أدت إلى تجربة مريض غير مستقرة، وارتفاع في زمن الانتالشكاوى لآليات تحليل فعّ 
انخفاض في رضا المستفيدين، ما يستدعي دراسة معمقة لتحديد الأسباب الجذرية وصياغة  وزيادة في الشكاوى، و

اتيجية تسهم في رفع جودة الخدمة وتعزيز كفاءة المستشفى  .حلول استر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :  الثالثالفصل 

 ة:أهمية الدراس
: الأهمية العلمية  أولًا

بشكل و تتمثل الأهمية العلمية لهذه الدراسة في أنها تضيف محتوى نظريًا مهمًا إلى الأدبيات الخاصة بإدارة المستشفيات، 
العربية. وتسعى خاص مجال إدارة شؤون المرض ى الذي لا يزال يعاني من قلة الطرح الأكاديمي، خصوصًا في البيئة 

ه في الدراسة إلى بناء إطار علمي يوضح طبيعة هذا القسم ووظيفته وحدوده وعلاقته بالأقسام الأخرى، بالإضافة إلى تأثير 
جودة الخدمات وتجربة المريض. كما تواكب الدراسة الاتجاهات الحديثة في الرعاية الصحية، مثل التمكين الإداري 

م ربة الشاملة للمريض، والتكامل بين البيانات التشغيلية والسريرية، ودور القسم في دعللموظفين، وتعزيز مفهوم التج
ل اتخاذ القرار والتحول الرقمي. وتساعد هذه الدراسة على تفسير جذور التحديات التي يعاني منها القسم من خلال تحلي

د نظمة الرقمية. وبهذا تُسهم الدراسة في سجوانب مثل الموارد البشرية والثقافة التنظيمية والقيادة والسياسات والأ 
 .ةفجوة واضحة في الأدبيات، وتقدم إطارًا نظريًا يمكن الاعتماد عليه في أبحاث مستقبلية تخص الإدارة الصحية الحديث

 

 ثانياا: الأهمية العملية

ن الأداء التشغيلي داخل تكمن الأهمية العملية للدراسة في قدرتها على تقديم حلول مباشرة وقابلة للتطبيق لتحسي
المستشفيات، خاصة في الجوانب المتعلقة بشؤون المرض ى، مثل طول مدة الانتظار، وضعف التنسيق بين الأقسام، 

وارتفاع الشكاوى، وتشتت رحلة المريض. وتوفر الدراسة تحليلًا يساعد مديري المستشفيات على فهم الأسباب الفعلية 
اليومي، مثل تضارب المعلومات، وضعف الربط بين الأنظمة الإلكترونية، ونقص للمشكلات التي تتكرر في العمل 

التواصل الفعّال، وقصور تدريب الموظفين، والضغط النفس ي على موظفي الصفوف الأمامية. كما تقدم الدراسة 
ل الإلكتروني، إجراءات تطبيقية مهمة، مثل تصميم رحلة المريض، وتطوير برامج تدريب تخصصية، ورفع مستوى التكام

وتحسين نظام إدارة الشكاوى، وتعزيز مؤشرات الأداء الخاصة بالقسم. وتنعكس هذه الحلول على رضا المرض ى، وتقليل 
 .الأخطاء، وتحسين الإنتاجية، مما يساعد المستشفى على المنافسة وتحقيق متطلبات الجودة والاعتماد الصحي

 

اا: الأهمية المستقبلية  ثالث

المستقبلية للدراسة في قدرتها على إعادة تشكيل الدور الاستراتيجي لإدارة شؤون المرض ى في ظل التحولات  تبرز الأهمية
العالمية والمحلية في القطاع الصحي. فمع التوجه نحو الرعاية المتمحورة حول المريض، والتحول الرقمي الشامل، وأنظمة 

مهمًا لقياس وتحسين تجربة المريض وجمع البيانات وتحليلها. الدفع المبنية على القيمة، أصبح هذا القسم محورًا 
ويساعد القسم مستقبلًا في توقع الازدحام وإدارة التدفق وتحقيق الاستدامة التشغيلية، وهو ما يجعل دوره أكثر عمقًا 

طاع الصحي، التي والتحول الوطني للق 2030من الدور التقليدي. كما تتوافق نتائج الدراسة مع توجهات رؤية السعودية 
تركز على تحسين جودة الخدمات وسهولة الوصول ورفع مستوى الرضا. وبذلك لا تقتصر أهمية الدراسة على الحاضر، 
وإنما تمتد لتدعم تطوير دور شؤون المرض ى كذراع استراتيجي يساهم في تحسين جودة الرعاية وتحقيق أهداف التحول 

 .الصحي



 :  الرابعالفصل 

 :أهداف الدراسة
تهدف هذه الدراسة إلى فهم الدور الحقيقي الذي تقوم به إدارة شؤون المرض ى داخل المستشفيات، وكيف ينعكس أداء 
مت الأهداف إلى أربعة  هذا القسم على جودة الخدمات الصحية وتجربة المريض وكفاءة التشغيل. ومن أجل ذلك قُسِّّ

هذا  جوانب البحث، ويكوّن في النهاية تصورًا متكاملًا حول تطوير محاور مترابطة، بحيث يعالج كل محور جانبًا مهمًا من
 .القسم الحيوي داخل بيئة الرعاية الصحية الحديثة

 

: الأهداف التحليلية  أولًا

اقع الفعلي لإدارة شؤون المرض ىيركز هذا المحور على  سم، ، من خلال دراسة البيئة التشغيلية المحيطة بالقتحليل الو
 ر التي يقوم بها الموظفون، والطرق التي تُدار بها رحلة المريض من لحظة دخوله المستشفى إلى نهايةومراجعة الأدوا

 .خدمته

 :ويهدف هذا التحليل إلى

 فهم التنظيم الداخلي للقسم وكيفية توزيع المهام. 

 التعرف على مستوى التنسيق بين الموظفين وطريقة اتخاذ القرارات. 

  يمكن البناء عليها، وكذلك نقاط الضعف التي تحتاج إلى معالجةتحديد نقاط القوة التي. 

 تقييم جاهزية القسم في التعامل مع أعداد متفاوتة من المرض ى. 

 رصد تأثير التدريب والخبرة على أداء الموظفين. 

م للمشكلات، مثل ازدحا الجذور الحقيقيةهذا الهدف ليس مجرد وصف لما يحدث داخل القسم، بل محاولة لفهم 
 .المرض ى، التأخر في التسجيل، ضعف التواصل، أو تكرار الأخطاء الإدارية

بين  كما يشمل تحليل العوامل التقنية، مثل فعالية النظام الإلكتروني، والازدواجية في إدخال البيانات، ودرجة التكامل
 .الأنظمة

 

 ثانياا: الأهداف التفسيرية والتقييمية

كيف يؤثر أداء شؤون المرض ى على تجربة المريض وجودة الخدمة إلى تفسير  بعد تحليل الواقع، ينتقل البحث
 .الصحية

 :ويتضمن هذا المحور 

 تقييم مستوى تجربة المريض داخل المستشفى بدءًا من نقطة الاستقبال. 

 تحليل جودة التواصل بين موظفي شؤون المرض ى والمرض ى أنفسهم. 



  المريض لهاقياس وضوح الإجراءات الإدارية ومدى فهم. 

 دراسة تأثير زمن الانتظار على رضا المريض، سواء في التسجيل أو المواعيد أو فتح الملف. 

 مقارنة الخبرة الفعلية للمريض بالمستوى المتوقع للخدمة. 

، لأن ضعف التكامل بين الأقسام دراسة العلاقة بين شؤون المرض ى وبقية أقسام المستشفىكما يتناول هذا الهدف 
مد ما يكون سببًا رئيسيًا في تعطل الخدمة. فالطوارئ والتمريض والسجلات الطبية والعيادات الخارجية كلها تعت غالبًا

 .على المعلومات التي يوفرها هذا القسم

 .ويهدف هذا المحور إلى تقييم انسجام الأقسام ومدى وضوح الدور الذي يقوم به كل قسم

 

اا: الأهداف التطويرية  ثالث

 .من أجل تحسين أداء إدارة شؤون المرض ى خطوات عملية قابلة للتنفيذلمحور على تقديم يركز هذا ا

 :وتشمل هذه الأهداف

 وضع تصور واضح لرحلة المريض (Patient Journey) وتبسيطها. 

 تحسين زمن الخدمة من خلال إعادة تصميم العمليات وتقليل الاختناقات التشغيلية. 

 وظفي شؤون المرض ى في مهارات التعامل، والتواصل، وإدارة الغضب، وإدارة اقتراح برامج تدريب تخصصية لم
 .الوقت

 تعزيز استخدام التقنية من خلال دمج الأنظمة الإلكترونية وتحديث واجهاتها. 

 تطوير نظام فعال لإدارة الشكاوى يعتمد على التحليل الجذري وليس الحلول السطحية. 

 إنشاء مؤشرات أداء دقيقة (KPIs) اس الإنتاجية والجودة ورضا المرض ىلقي. 

تساعد المستشفيات على رفع جودة  مشاريع تحسين حقيقيةهدف هذا القسم هو تحويل نتائج التحليل والتقييم إلى 
 .خدمتهم بشكل ملموس، وليس فقط نظريًا

 

 رابعاا: الأهداف الًستراتيجية

 .ةتلعبه إدارة شؤون المرض ى في بيئة الرعاية الصحية الحديث، وعلى الدور الذي يجب أن المستقبليركز هذا القسم على 

 :ويتضمن هذا المحور 

 تعزيز مكانة شؤون المرض ى ليكون قسمًا قياديًا يشارك في صنع القرار وليس مجرد قسم خدماتي. 

 تحويل القسم إلى مركز معلومات يعتمد على تحليل البيانات اليومية لتوقع المشكلات قبل وقوعها. 

  ون المرض ى في مشاريع التحول الرقمي داخل المستشفياتدمج شؤ. 



  في تحسين جودة الحياة ورفع مستوى رضا المستفيدين 2030دعم توجهات رؤية. 

 تمكين القسم من قيادة تجربة المريض عبر قياس مؤشرات التجربة وتقديم توصيات مستمرة. 

  القيمةتعزيز دوره في تحقيق نموذج الرعاية الصحية القائم على (Value-Based Care). 

يهدف هذا القسم إلى وضع تصور استراتيجي بعيد المدى، بحيث يتحول شؤون المرض ى من مجرد منفذ للتعامل مع 
اتيجيالمرض ى إلى   .يعكس أداء المستشفى وصورتها أمام المجتمع ذراع استر

 

  



 :  الخامسالفصل 

 تساؤلًت الدراسة
: التساؤل الرئيس للدراسة   أولًا

ينطلق هذا البحث من تساؤل محوري يشكّل الأساس لجميع التساؤلات الأخرى، ويعكس جوهر المشكلة البحثية التي 
 :تسعى الدراسة إلى حلّها أو تفسيرها

ة ما الدور الذي تؤديه إدارة شؤون المرض ى في المستشفيات الحديثة، وكيف تسهم التحديات التشغيلية والتنظيمي
 ها في التأثير على جودة الرعاية الصحية وتجربة المريض وأداء المنظمة الصحية ككل؟والتقنية التي تواجه

 :لدور شؤون المرض ى، بل يحاول فهم طبيعة التأثير المتبادل بين” وصف“هذا التساؤل لا يبحث فقط عن 

  الأداء الإداري 

 جودة التجربة الصحية 

 مستوى الرضا 

 الكفاءة التشغيلية 

 التكامل المؤسس ي 

  ل الرقميالتحو 

 الموارد البشرية 

يربط بين السياق الإداري والتنظيمي  شاملومن خلال هذا التساؤل، يسعى البحث إلى تحليل الإشكالية من منظور 
 .والتقني للمستشفى، وليس دراسة القسم ككيان معزول

 

 ثانياا: التساؤلًت الفرعية 

 :التساؤل الأول 

ءة تقديم بين إدارة شؤون المرض ى والأقسام الطبية والإدارية الأخرى في كفاإلى أي مدى يؤثر مستوى التكامل الإداري 
 الخدمات الصحية؟

 :هذا التساؤل يحاول قياس قوة الروابط بين

 شؤون المرض ى 

  الطوارئ 

 العيادات 



 التمريض 

 السجلات الطبية 

 الجودة 

 المختبر والأشعة 

 .الأقسامفكل خطوة من رحلة المريض تعتمد على جودة التنسيق بين هذه 

 :وعندما يغيب التكامل، تظهر الاختناقات التالية

 ازدحام غير مبرّر 

 تأخر في تقديم الخدمات التشخيصية 

 فقدان ملفات 

 إعادة الإجراءات 

 تضارب تعليمات الأطباء 

 .على مخاطر سوء الخدمة الأكثر تأثيراًوبالتالي فإن هذا التساؤل يعالج أحد الجوانب 

 

 :التساؤل الثاني

نعكس مستوى كفاءة موظفي شؤون المرض ى، من حيث التدريب والمهارات الاتصالية ودقة المعلومات، على كيف ي
 جودة التواصل مع المرض ى وتقليل الأخطاء الإدارية؟

 :يمثل موظفو شؤون المرض ى "الخط الأمامي" للمستشفى، وتظهر أهمية هذا التساؤل لأن

 ةأغلب الشكاوى تبدأ من نقاط تواصل غير واضح 

 ضعف مهارات التواصل يؤدي إلى سوء فهم علاجي 

 نقص المعلومات يؤدي إلى قرارات خاطئة 

 عدم تدريب الموظفين على الأنظمة الرقمية يؤدي إلى فقدان بيانات مهمة 

 .، وهو من أهم محاور الدراسةجودة الخدمةو المورد البشري هذا التساؤل يربط بين 

 

 :التساؤل الثالث



على قدرة إدارة شؤون المرض ى على  (HIS / EMR / Q-Systems) الرقمي وتطبيق الأنظمة الإلكترونيةما أثر التحول 
 إدارة رحلة المريض بكفاءة؟

 :هذا التساؤل يتناول العلاقة بين

 التكنولوجيا 

 إجراءات العمل 

 تدفق المراجعين 

 دقة البيانات 

 سرعة الخدمة 

 :ائق إذافالتقنية قد تُحسّن العمل، لكنها تتحول إلى ع

 لم يتم تدريب الموظفين 

 لم تكن الأنظمة مترابطة 

 بقيت الإجراءات ورقية 

 .تحويل التقنية إلى قيمة فعليةومن هنا، يهدف التساؤل إلى قياس مدى قدرة المستشفيات على 

 

ابع  :التساؤل الر

 وتحسين رضا المرض ى؟ إلى أي حد تسهم إجراءات إدارة الشكاوى في شؤون المرض ى في تقليل المشكلات التشغيلية

 :إدارة الشكاوى ليست صندوقًا لجمع الملاحظات بل هي منظومة تنظيمية تهدف إلى

  تحليل أسباب الشكوى 

 تحديد الغلط الإداري أو الطبي 

 وضع حلول جذرية 

 منع تكرار الخطأ 

 :هذا التساؤل يحاول تقييم مدى

  جدية إدارة الشكاوى 

 فعاليتها 



  ارتباط الحلول بالجذور 

 انعكاسها على رضا المرض ى 

 .وهو تساؤل أساس ي لقياس جودة الرعاية الصحية

 

 :التساؤل الخامس

كيف تؤثر ممارسات إدارة شؤون المرض ى على رحلة المريض من لحظة الدخول حتى الخروج، وما انعكاس ذلك على 
 تجربة المريض النهائية؟

 :، ويغطي”رحلة المريض“يركز التساؤل على محور 

 الإجراءاتسرعة  .1

 وضوح المسار العلاجي .2

 التعامل مع المعلومات .3

 توجيه المريض .4

 المتابعة بعد الخدمة .5

 :تتضح أهمية هذا التساؤل لأن المستشفى قد يملك

 أفضل الأجهزة 

 أمهر الأطباء 

 أحدث الأنظمة 

 .وليس من خلال المعدات الطبية” رحلته“لكن المريض يقيّم الخدمة من خلال 

 

 :التساؤل السادس

اتيجي داخل المستشفى، وكيف يمكن تجاوز هذه  ما أبرز العوامل التي تعيق تنفيذ شؤون المرض ى لدورها الاستر
 العوامل؟

 

اتيجييتعلق هذا التساؤل بالجانب   .، وليس التشغيلي فقطالاستر

 :ويبحث في



 ضعف التمكين 

 غياب المسار الوظيفي 

 عدم إدراج القسم ضمن خطط التطوير 

  ة العليامحدودية دعم الإدار 

 وجود ثقافة تنظيمية تُضعف دور القسم 

 ."هذا التساؤل يساعد في تفسير سبب بقاء شؤون المرض ى "قسمًا خدماتيًا" بدلاً من كونه "قسمًا قياديًا

 

اا: جدول شامل يربط بين التساؤلًت ومحاور الدراسة  ثالث

 (: الربط التحليلي بين تساؤلات الدراسة وفصول البحث4جدول )

 مخرجات متوقعة النوع )تحليلي/تفسيري/قياس ي( المحور المرتبط به التساؤل 

 إطار عام للمشكلة تحليلي شامل دور شؤون المرض ى الرئيس

 تحديد فجوات التنسيق تفسيري  التكامل المؤسس ي الأول 

 تحليل أثر التدريب قياس ي/تفسيري  الموارد البشرية الثاني

 تقييم الأنظمة الإلكترونية تحليلي التحول الرقمي الثالث

 قياس الفاعلية تحليلي الشكاوى  الرابع

 توصيف المسار قياس ي رحلة المريض الخامس

 تحديد محاور التطوير تفسيري  الدور الاستراتيجي السادس

 

يسعى البحث للإجابة عن مجموعة من التساؤلات الجوهرية، أبرزها: ما الدور الحقيقي لإدارة شؤون المرض ى في 
تحسين جودة الخدمات الصحية؟ وكيف يؤثر مستوى التكامل المؤسس ي، وكفاءة الموظفين، وتطبيق الأنظمة 
اتيجي للقسم، على كفاءة الأداء التشغيلي ورضا  الرقمية، وجودة إدارة الشكاوى، ورحلة المريض، والدور الاستر

  المرض ى داخل المستشفيات الحديثة؟



 :  السادسالفصل 
 فروض الدراسة:

تقوم هذه الدراسة على مجموعة من الفروض التي تم بناؤها اعتمادًا على التحليل العلمي لطبيعة الدور الذي تؤديه 
ية إدارة شؤون المرض ى في المستشفيات، وعلى ما أظهرته الأدبيات من تأثيرات واضحة للعمليات الإدارية على جودة الرعا

واجهة “ى المنطق القائل إن إدارة شؤون المرض ى لم تعد مجرد الصحية وتجربة المريض. وتستند هذه الفروض إل
، بل تحولت في النظم الصحية الحديثة إلى محور تنظيمي واستراتيجي يحدد مسار توفير ”حلقة مساندة“أو ” استقبال

م عميق الخدمة الصحية وجودتها. ومن هذا المنطلق، فإن صياغة الفروض لم تُبنَ على افتراضات تجريدية، بل على فه
 .للعلاقات المتشابكة بين الأداء الإداري والتشغيلي والتقني والاتصالي داخل المستشفى

 كفاءة إدارة شؤون المرض ى ترتبط ارتباطًا ذاوينطلق البحث أولًا من فرض رئيس يتعامل مع جوهر المشكلة، وهو أن 
هذا الفرض الرئيس لا  .لي للمستشفىدلالة إحصائية بجودة الخدمات الصحية وتجربة المريض وبالأداء التشغي

يهدف فقط إلى الكشف عن وجود علاقة، بل إلى اختبار أهميتها وعمق تأثيرها، لأن وجود علاقة ضعيفة لا يقدم قيمة 
نظام عملية، بينما وجود علاقة قوية يمثل دليلًا على أن هذا القسم هو أحد الأعمدة الأساسية التي ترتكز عليها جودة ال

يستند هذا الفرض إلى أن أي خطأ إداري أو ضعف في التنسيق أو نقص في المعلومات في بداية رحلة المريض الصحي. و 
 يمكن أن ينعكس بشكل مباشر على جودة الرعاية الطبية اللاحقة، وبالتالي فإن اختبار هذا الفرض يعني اختبار فاعلية

 .المنظومة الإدارية بأكملها

عدة فروض فرعية تتناول كل منها جانبًا مهمًا من جوانب العمل داخل شؤون المرض ى، ومن هذا الفرض الرئيس تتشعب 
سم في بدءًا من التكامل الإداري، مرورًا بالموارد البشرية، ثم الأنظمة الرقمية، وصولًا إلى إدارة الشكاوى وتمكين الق

الإداري بين شؤون المرض ى والأقسام  التكاملموقعه الاستراتيجي. ومن بين هذه الفروض، فرضٌ يُعنى بمدى تأثير 
على كفاءة تقديم الخدمات الصحية. إذ تفترض الدراسة أن التنسيق بين هذه الأقسام ليس  الطبية والإدارية الأخرى 

 خيارًا إداريًا، بل ضرورة تشغيلية، وأن أي ضعف في هذا التكامل يؤدي إلى تضارب في المعلومات، وتكرار الإجراءات،
ت قديم الخدمة، ما ينعكس في النهاية على رضا المريض. وبالتالي، فإن اختبار هذا الفرض يحدد ما إذا كانوتأخير في ت

 .عمليات التنسيق الحالية قادرة على دعم الجودة التشغيلية أم أنها تحتاج إلى إعادة تصميم شاملة

يمثل  واصل والأنظمة الإلكترونيةتأهيل موظفي شؤون المرض ى وتدريبهم على مهارات التكما تفترض الدراسة أن 
 عاملًا محوريًا في تحسين جودة التفاعل مع المرض ى والحد من الأخطاء الإدارية. ويمثل هذا الفرض خطوة مهمة في فهم
أثر العامل البشري، لأن موظفي هذا القسم يشكلون نقطة الاتصال الأولى والأكثر تكرارًا مع المرض ى، وأي قصور في 

لها ي معرفتهم بالإجراءات سيؤدي إلى تشويه الصورة الكلية للخدمة، حتى إن كانت الأقسام الطبية تؤدي عممهاراتهم أو ف
بكفاءة عالية. وبالتالي، فإن اختبار هذا الفرض سيعطي مؤشرًا على قيمة الاستثمار في تدريب وتطوير موظفي الخط 

 .الأمامي

 الرقمي والأنظمة الإلكترونية المستخدمة في إدارة شؤون المرض ىتأثير التحول ويمتد التحليل إلى فرض آخر يتناول 
على جودة إدارة رحلة المريض. وقد أصبح هذا الفرض ضروريًا لأن المستشفيات الحديثة تعتمد بشكل واضح على 



ة الإلكترونية الأنظمة الرقمية في تسجيل المرض ى، وتنظيم المواعيد، وتدفق المعلومات، وإدارة الشكاوى. وإذا كانت الأنظم
غير مترابطة أو غير مفهومة من قبل الموظفين، فإنها ستتحول من عامل تمكين إلى عبء يومي، وسينعكس ذلك على دقة 
المعلومات وعلى زمن الخدمة. لذا فإن اختبار هذا الفرض يساعد على معرفة ما إذا كان التحول الرقمي في المستشفيات 

 .حتاج إلى تحسينات أساسيةيسير في الاتجاه الصحيح أم أنه ي

إذ تنظر الدراسة إلى  .العلاقة بين جودة إدارة الشكاوى ورضا المرض ىوتستكمل الدراسة فروضها بفرض يدرس 
الشكاوى باعتبارها مؤشرًا حقيقيًا على جودة الخدمة وعلى كفاءة التواصل وعلى قدرة النظام على تصحيح نفسه. 

وتنتهج أسلوب التحليل الجذري، وتقدم حلولًا واضحة، فإن ذلك يُحسن الانطباع وعندما تكون إدارة الشكاوى فعالة، 
العام ويرفع مستوى الثقة بين المريض والمنشأة الصحية. أما إذا اقتصرت على حلول سطحية، فإن الشكاوى ستتكرر 

 الفرض يقدم نظرة واضحة عنوتتراكم، وسيزداد التوتر في العلاقة بين المريض والمستشفى. وبالتالي، فإن اختبار هذا 
 .قدرة المستشفى على إدارة التغذية الراجعة بشكل احترافي

جودة العمليات الأساسية في شؤون المرض ى وعلاقتها بتجربة المريض ويظهر ضمن الفروض أيضًا فرضٌ يتناول 
رحلة ي العمليات التي تشكّل الفهذا الفرض يُعنى بعمليات الدخول، والتسجيل، والتوجيه، ومتابعة المرض ى، وه .النهائية

الفعلية للمريض داخل المستشفى. والفرض يفترض أن جودة هذه العمليات ليست مجرد تفاصيل إدارية، بل هي التي 
تحدد انطباع المريض الأول، وتؤثر في مستوى رضاه، وتحدد مدى رغبته في العودة أو التوصية بالمستشفى. ولذلك فإن 

في تحديد ما إذا كانت مشكلة التجربة السلبية للمريض ناجمة عن القصور الطبي أم عن  اختبار هذا الفرض يساعد
 .ضعف في سلسلة العمليات الإدارية

اتيجي وبين قدرة المستشفىوأخيرًا، تفترض الدراسة وجود علاقة بين   تمكين إدارة شؤون المرض ى في موقعها الاستر
ا فتمكين هذا القسم من المشاركة في اتخاذ القرار، ومنحه أدوارً  .ةعلى تحسين جودة الرعاية الصحية بصورة مستدام

قيادية في تقارير الجودة وفي تحليل مؤشرات الأداء، يعني أنه سيتمكن من تقديم تغذية راجعة مستمرة تساعد 
المستشفى المستشفى على تجنب الأخطاء وتحسين مستوى الخدمة. وباختبار هذا الفرض، يمكن معرفة ما إذا كان هيكل 

 .الحالي يمنح شؤون المرض ى الدور الذي تستحقه أم أنه يحد من فاعليتها

 

 الجدول التحليلي للفروض ووصفها وما هو المتوقع عند اختبارها

 (: الفروض 5جدول )

رقم 
 الفرض

 التوقع عند الاختبار وصف  نص الفرض

الفرض 
 الرئيس

توجد علاقة ذات دلالة بين كفاءة شؤون 
 وجودة الخدمة وتجربة المريضالمرض ى 

يفترض أن القسم ذو تأثير 
 مباشر في جودة الأداء

يتوقع ظهور علاقة إيجابية 
 ذات دلالة واضحة



رقم 
 الفرض

 التوقع عند الاختبار وصف  نص الفرض

 1الفرض 

علاقة بين التكامل الإداري وكفاءة تقديم 
 الخدمة

التكامل بين الأقسام يحدد 
 انسيابية رحلة المريض

يتوقع أن ضعف التكامل 
 يؤدي لقصور الخدمة

 علاقة بين تدريب الموظفين وجودة التواصل 2فرض ال

الموظف المدرب يقلل الأخطاء 
 ويحسن التفاعل

يتوقع أن التدريب مرتبط 
 إيجابيًا بالأداء

 3الفرض 

علاقة بين الأنظمة الإلكترونية وكفاءة إدارة 
 الرحلة

التقنية قادرة على تحسين 
 التدفق المعلوماتي

يتوقع أن فاعلية الأنظمة 
 جودة الرحلةترفع 

 علاقة بين إدارة الشكاوى ورضا المرض ى 4الفرض 

إدارة الشكوى مؤشر على 
 جودة التواصل

يتوقع أن الإدارة الفعالة 
 تُحسن الرضا

 علاقة بين جودة العمليات وتجربة المريض 5الفرض 

العمليات الإدارية تؤثر على 
 الانطباع النهائي

يتوقع وجود علاقة سببية 
 قوية

 علاقة بين التمكين الاستراتيجي وجودة الرعاية 6الفرض 

تمكين القسم يعزز جودة 
 الإدارة

يتوقع أن التمكين يرفع 
 مؤشرات الجودة

 

 

 

 

 

  



 :  السابعالفصل 

 :الدراسات السابقة
 

عند البدء في إعداد هذا البحث، وجدت أن موضوع "شؤون المرض ى" بوصفه قسمًا إداريًا مؤثرًا في جودة الخدمة 
الصحية، ليس مطروقًا بشكل مباشر في كثير من الدراسات. ولذلك حرصت على مراجعة مجموعة واسعة من الأبحاث 

رتبط تالتي تناولت جودة الرعاية الصحية وتجربة المريض، مع التركيز على الجوانب الإدارية والاتصالية والإجرائية التي 
صريح. وخلال عملية المراجعة، لاحظت أن معظم الدراسات  بقسم شؤون المرض ى، حتى لو لم تذكره الدراسة بشكل

لم  –التي تمثل أساس الرحلة الأولى للمريض  –تركّز على العوامل الطبية أو التمريضية، في حين أن الجوانب الإدارية 
 .تأخذ نصيبًا كافيًا من الاهتمام

القوة فيها، وحدودها، وكيف أسهمت في تشكيل  وفيما يلي عرض لأبرز الدراسات التي وجدتها ذات صلة، مع تحليل أوجه
 :أساس هذا البحث

 

 (2023) وآخرين Ferreira دراسة .1

 هذه الدراسة كانت مراجعة منهجية شاملة لعدد كبير من الأبحاث المتعلقة برضا المرض ى، وركزت على أهم العوامل التي
ا في وسرعة تقديم الخدمة هما أكثر المتغيرات تأثيرً  تؤثر على التجربة الصحية. من خلال قراءتي لها، لاحظت أن التواصل

رضا المرض ى، وهذا يرتبط بشكل مباشر بعمل شؤون المرض ى، بحكم أن القسم هو المسؤول عن استقبال المريض، شرح 
 .الإجراءات، وتنظيم عملية الحصول على الخدمة

 .الاسمر في رضا المريض، حتى وإن لم يُذكر القسم بأكدت لي الدراسة أن الجانب الإداري له تأثير كبي :ما استفدته منها

 .الدراسة شاملة لكنها لم تتناول المسؤوليات الإدارية كهيكل أو قسم :نقصها

 

 What Drives Trust in Health Services (2024) دراسة .2

امل وبين ثقة تناولت هذه الدراسة موضوع الثقة في الخدمات الصحية، وربطت بين وضوح الإجراءات وسهولة التع
، المريض ورضاه. خلال تحليلي لها، لاحظت أنها تركز كثيرًا على أثر "الإجراءات" وليس فقط على الخدمة الطبية نفسها

 .وهذا يعطي بعدًا مباشرًا لقسم شؤون المرض ى

 .تدعم الفكرة بأن الترتيبات الإدارية تلعب دورًا رئيسيًا في تشكيل رأي المريض :ما استفدته منها

 .الدراسة عامة ولم تربط بين هذه الإجراءات وبين الأقسام المسؤولة عنها :قصهان

 

 (2022) وآخرين van de Wetering دراسة .3



ركزت هذه الدراسة على دور التقنية وإدارة المعلومات داخل المستشفيات، وكيف يمكن للأنظمة الرقمية أن ترفع قدرة 
ية ووجدتُ أن نتائجها تشير إلى أن المستشفيات التي تمتلك قدرة تقنية عال المنشأة على الاستجابة لاحتياجات المرض ى.

 .تكون أكثر سرعة وتنظيمًا في التعامل مع المرض ى

، وهذا يجعل التحول الرقمي جزءًا (وأنظمة المواعيد HIS مثل) التقنية عنصر أساس ي في شؤون المرض ى :ما استفدته
 .أساسيًا في بحثي

 .سم الإداري الذي يتعامل مع هذه التقنية فعليًالم تتناول الق :نقصها

 

 سعودية –( 2024وآخرين ) Alodhialah دراسة .4

وجدت هذه الدراسة مهمة جدًا لأنها تبحث في السياق الصحي السعودي، وتركز على جودة الخدمة والتواصل والولاء. 
 .المريضوقد أشارت إلى أن التواصل وجودة التعامل الإداري من أهم ما يحدد رضا 

 .توفر مدخلًا قويًا لفهم البيئة السعودية، وهي البيئة التي أدرس فيها موضوع بحثي :ما استفدته

 .الدراسة لم تتطرق لهيكل شؤون المرض ى ولا طبيعة العمليات الإدارية بالتفصيل :نقصها

 

 (2025) وآخرين Sumarsono دراسة .5

الإدارية، ووجد الباحثون أن الإجراءات السلسة داخل المستشفى  تناولت هذه الدراسة جودة الخدمة وسهولة الإجراءات
 .لها تأثير غير مباشر على ولاء المرض ى عبر رضاهم

تدعم موضوع بحثي بشكل مباشر لأن إجراءات الدخول والتسجيل والتوجيه هي صميم مسؤوليات شؤون  :ما استفدته
 .المرض ى

 .ل آليات القسم الإداري نفسهرغم قربها من الموضوع، إلا أنها لم تفص :نقصها

 

 (2025) وآخرين Hussain دراسة .6

 ركزت الدراسة على العلاقة بين فعالية الإجراءات الإدارية ومستوى رضا المريض وولائه. وقد كانت من أوضح الدراسات
 .التي قرأتها في الربط بين الجانب الإداري والرضا

 .ست مكملة؛ بل تؤثر على رضا المريض بشكل مباشرأكدت لي أن الإجراءات الإدارية لي :ما استفدته

 .الدراسة لم تحدد القسم الإداري المسؤول عن هذه الإجراءات، وهذا ما يجعل بحثي أكثر تحديدًا :نقصها

 

 (2024) وآخرين Bloom دراسة .7



لم  ات الإدارة العامة% من ممارس80تناولت العلاقة بين ممارسة الإدارة ورضا المرض ى، وكانت النتيجة مثيرة للاهتمام: 
ي تؤثر بشكل مباشر على رضا المرض ى. عند قراءتها بتمعن، استنتجت أن المشكلة ربما ليست في الإدارة العامة، وإنما ف

 .الإدارة "القريبة" من المريض، مثل شؤون المرض ى، التي لم تكن جزءًا مفصلًا في الدراسة

 .القريبة من تجربة المريض" وليس الإدارة الاستراتيجية فقطأكدت لي ضرورة دراسة "الإدارة  :ما استفدته

 .الدراسة عامة جدًا ولم تفصل الأقسام :نقصها

 

 : مقارنة بين الدراسات حسب المتغيرات الأساسية(6)الجدول 

المتغيرات  السياق الدراسة
 المدروسة

 أبرز الثغرات نواحٍ تخدم بحثي أهم النتائج

Ferreira (2023) رعة س –تواصل  عالمي
 جودة –

العامل الإداري 
 مؤثر

شؤون “تغيب  إبراز أهمية التواصل
 ”المرض ى

Trust in Health 
(2024) 

الإجراء يرفع  قةث –إجراءات  عالمي
 الثقة

دعم لجانب 
 الإجراءات

 لم يحدد القسم

van de Wetering 
(2022) 

 –تقنية  أوروبا
استجابة 
 المرض ى

التقنية تحسّن 
 الخدمة

التحول الرقمي 
ضرورة لشؤون 

 المرض ى

 لا يذكر القسم

Alodhialah 
(2024) 

واصل ت –جودة  السعودية
 ولاء –

عدم معالجة  سياق سعودي مهم التواصل أساس ي
 الهيكل الإداري 

Sumarsono 
(2025) 

ضا ر  –إجراءات  آسيا
 ولاء –

سهولة 
الإجراءات 

 محورية

يؤكد أهمية ممارسات 
 شؤون المرض ى

طبيعة لم يحدد 
 المهام

Hussain (2025) ضا ر  –إجراءات  متعدد
 ولاء –

الإجراءات 
 تحسن الولاء

 لم يدرس القسم يدعم فرضياتي

Bloom (2024) ممارسات  عالمي
 الإدارة

الإدارة العامة لا 
 تؤثر كثيرًا

يدعم التركيز على 
 الإدارة القريبة

 عامة جدًا

 

 د بحثي: تحليل فجوات الأدبيات حسب أبعا(7)الجدول 



 الثغرة التي يعالجها بحثي التقييم التغطية في الدراسات بُعد البحث

 يقدم بحثي أول معالجة مباشرة ضعيف جدًا شبه معدوم دور شؤون المرض ى كقسم

 سأدرسه كمحور رئيس ضعيف قليل جدًا التكامل بين الأقسام

 بالقسم المسؤولسأربطها  متوسط جيد الإجراءات الإدارية وتأثيرها على التجربة

 سأدرس أثره داخل شؤون المرض ى متوسط متوسط التحول الرقمي

 بحثي يعزز المكتبة المحلية متوسط محدود جدًا البيئة السعودية

 سيتم تحليله بعمق ضعيف جدًا غائب تمامًا الدور الاستراتيجي لشؤون المرض ى

 

على أن تجربة المريض وجودة الخدمة لا تتشكل فقط من بعد تحليل هذه الدراسات، لاحظت أن هناك اتفاقًا عامًا 
لعلاج. االعمل الطبي، بل تعتمد بدرجة كبيرة على الجوانب الإدارية والإجرائية التي يتعامل معها المريض قبل وأثناء وبعد 
والأكثر  ومع ذلك، فإن معظم الدراسات لم تعالج "قسم شؤون المرض ى" بشكل مباشر، رغم أنه القسم الأقرب للمريض
وة تأثيرًا على سير رحلته. وهذا ما جعلني أختار هذا الموضوع تحديدًا، لأنه يقدّم إضافة حقيقية للأدبيات، ويسدّ فج

 .واضحة في مجال الدراسات الصحية، سواء في البيئة العربية أو العالمية

 

  



 :  الثامنالفصل 

 المنطلقات النظرية للدراسة:
 دراسة الأساس الذي تبنى عليه بقية مكونات البحث، فهو يوفّر الخلفية العلمية التي تمكّنيمثل الإطار النظري لأي 

الباحث من فهم الظاهرة قيد الدراسة وربطها بالسياق العلمي العام. وانطلاقًا من أهمية إدارة شؤون المرض ى في 
فاهيم الأساسية المتعلقة بالقسم المستشفيات، فقد سعيتُ في هذا القسم إلى بناء إطار نظري متماسك يشرح الم

ووظيفته، والنظريات الإدارية التي تفسّر عمله، بالإضافة إلى الارتباط الوثيق بين عمل هذا القسم وجودة الخدمات 
الصحية وتجربة المريض. وقد حاولت أن يكون الطرح في هذا الجزء شاملًا، وأن يعكس الجانب الإداري والإنساني 

 .ل داخل هذا القسم الحيوي والتقني الذي يتداخ

 

 مفهوم إدارة شؤون المرضى –أولًا: الإطار المفاهيمي 

تعد إدارة شؤون المرض ى من الإدارات الجوهرية داخل المستشفى، وهي الإدارة التي تربط بين المستفيد وبين النظام 
ل وز مجرد التسجيل والاستقبال، ليصالصحي بأكمله. ورغم أن المفهوم يبدو بسيطًا في ظاهره، إلا أن دوره الفعلي يتجا

إلى مستوى التنسيق التشغيلي، وإدارة المعلومات، وتنظيم حركة المرض ى، وضمان انسيابية الرحلة العلاجية. وبحسب 
تعريفات المنظمات الصحية، فإن إدارة شؤون المرض ى هي الجهة المسؤولة عن إدارة المعاملات الإدارية للمريض منذ 

، تشفى وحتى انتهاء الخدمة، بما يشمل التسجيل، المواعيد، التوجيه، متابعة الحالات، إدارة الشكاوى لحظة دخوله المس
 .وإغلاق الملفات أو تحويلها إلى الأقسام المختصة

ر ويعد هذا القسم نقطة الاتصال الأولى التي تشكّل الانطباع الأول لدى المريض، وبالتالي فإن جودة العمل داخله تؤث
لى رضا المريض وثقته بالمرفق الصحي. كما أنه يشكّل الوحدة الإدارية الأقرب لصوت المريض، حيث يتم عبره مباشرة ع

 .تلقي الشكاوى والاقتراحات والاستفسارات، مما يجعله مركزًا مهمًا لتجميع البيانات الخاصة بجودة الخدمات الصحية

جزءًا رئيسيًا من ” التكامل الإداري “وهو ما يجعل مفهوم  كما أنّ شؤون المرض ى تعمل ضمن منظومة متعددة الأقسام،
عمله. فالقسم لا يعمل بشكل مستقل، بل يعتمد على التواصل مع الطوارئ، العيادات، السجلات الطبية، المختبر، 
رًا التمريض، وإدارة الجودة. ومن هنا يمكن القول إن شؤون المرض ى ليست مجرد إدارة خدمية، بل هي إدارة تتطلب قد

 .عالياً من التنظيم والاتصال والتنسيق، مما يجعلها جزءًا مهمًا من نموذج الرعاية الصحية الحديثة

 

 ثانياا: الأسس النظرية الإدارية التي يقوم عليها قسم شؤون المرضى

. طبيعة هذا العمللفهم الدور الذي يمارسه قسم شؤون المرض ى، من الضروري العودة إلى النظريات الإدارية التي تفسّر 
وقد لاحظت أثناء كتابة هذا الإطار أن القسم يمارس أعمالًا مرتبطة بعدة نظريات، بعضها يرتبط بتنظيم سير العمل، 

 .وبعضها يرتبط بالاتصال، وبعضها بالتجربة الإنسانية للمريض

 (TQM) نظرية إدارة الجودة الشاملة .1



نظمة مسؤول عن تحسين الجودة. وعند تطبيقها على شؤون المرض ى، تعتمد هذه النظرية على فكرة أن كل جزء من الم
من حيث الإجراءات، سرعة الخدمة، الدقة، التوجيه، وإدارة ” الواجهة الأساسية للجودة“نجد أن القسم يمثل 

 .دقةالشكاوى. وتبرز جودة العمل هنا في القدرة على التعامل مع أعداد كبيرة من المرض ى دون فقدان التنظيم أو ال

 (Organizational Behavior) نظرية السلوك التنظيمي .2

هذه النظرية تركز على العامل البشري، وهو عنصر أساس ي داخل شؤون المرض ى، حيث أن الموظفين في هذا القسم 
يتعاملون مباشرة مع العملاء، مما يجعل مهارات التواصل والذكاء العاطفي والقدرة على التعامل مع الضغط عناصر 

يسية لنجاحهم. ومن هنا، فإن جودة الأداء تعتمد بدرجة كبيرة على مستوى تدريب الموظفين وقدرتهم على إظهار رئ
 .التعاطف والاحترافية

 (Operations Management) نظرية إدارة العمليات .3

تمامًا على تشرح هذه النظرية كيف يتم تصميم إجراءات العمل، وتحسين الوقت، وتقليل الازدحام، وهو ما ينطبق 
تسجيل المرض ى وتنظيم المواعيد وإدارة تدفق المستفيدين بين الأقسام. وبالتالي فإن شؤون المرض ى يُنظر إليه كجزء 

 .التي تؤثر على مدة الانتظار والإجراءات” سلسلة القيمة“رئيس ي من 

 (Experience Management) نظرية إدارة التجربة .4

ض ى هو )المريض( هي نتاج التفاعل بين الإنسان، الإجراء، والبيئة. وبما أن شؤون المر  تؤكد هذه النظرية أن تجربة العميل
واضحة وسهلة، وهو ما ينعكس ” تجربة دخول “أول وأهم نقطة اتصال في المستشفى، فإنه الجهة المسؤولة عن تصميم 

 .مباشرة على رضا المريض

 

اا: العلاقة بين شؤون المرضى وجودة الرعاية الصحي  ةثالث

حية. أحد أهم الجوانب التي ركزت عليها أثناء إعداد هذا الإطار هو فهم الارتباط بين القسم الإداري وجودة الرعاية الص
 فالمريض غالبًا يقيم جودة المستشفى من خلال تجربته، وليس فقط من خلال الخدمة الطبية التي تلقاها. وبالتالي فإن

بطبيب أو ممرض، بل هي منظومة كاملة تشترك فيها الإدارة والطب جودة الرعاية الصحية ليست مرتبطة فقط 
 .والتمريض والعمليات، ويتصدر شؤون المرض ى هذه السلسلة

إلى أن جودة الإدخال، وضوح المعلومات، مستوى التواصل،  –بما فيها دراسات رضا المرض ى  –وتشير الأدبيات الصحية 
كلها عوامل تؤثر مباشرة في تقييم المريض لجودة الخدمة. وبذلك يصبح سرعة الحصول على الخدمة، وإدارة الشكاوى، 

 .وليس فقط الجودة الإكلينيكية” الجودة المدركة“قسم شؤون المرض ى جزءًا أساسيًا من 

يل كما أن القسم يرتبط بجودة الرعاية من خلال إدارة البيانات التي تعتمد عليها الأقسام الأخرى، فالأخطاء في التسج
ؤدي إلى أخطاء في السجلات الطبية، والتأخر في المواعيد يؤدي إلى تأخير طبي، وسوء التوجيه يؤدي إلى فقدان قد ت

 .الوقت وإرباك المرض ى. وهذا يجعل القسم عنصرًا أساسيًا في ضمان سلامة المرض ى وجودة التنظيم داخل المستشفى

 



 ول الصحيرابعاا: شؤون المرضى في سياق المستشفيات الحديثة والتح

مع تطور الأنظمة الصحية وتحولها إلى أنظمة رقمية، أصبحت إدارات شؤون المرض ى مطالبة بدور أكبر من مجرد 
ارة ، ونظم المواعيد، والبوابات الإلكترونية، وإد(HIS) استقبال المرض ى. فالتقنيات الحديثة مثل الأنظمة الإلكترونية

 .هيل خدمة المريض وتحسين الجودةالشكاوى الرقمية، أصبحت أدوات أساسية لتس

وفي مستشفيات اليوم، يعتمد التكامل الإداري على القدرة على تبادل المعلومات بسرعة ودقة بين شؤون المرض ى وبقية 
الأقسام. ومع التحول الرقمي في القطاع الصحي، أصبح القسم مسؤولًا عن ضمان أن رحلة المريض تتم بشكل سلس، 

 .علومات المدخلة، أو من حيث إدارة الوقت، أو التوجيه الصحيحسواء من حيث جودة الم

كما ظهرت اتجاهات جديدة تجعل هذا القسم جزءًا من الإدارة الاستراتيجية، بحيث يشارك في تحليل مؤشرات الأداء 
 :مثل

 زمن الانتظار 

  عدد الشكاوى 

 رضا المرض ى 

 مؤشرات الكفاءة التشغيلية 

يثة، يمثل إحدى أهم النقاط التي تشير إليها الأدبيات الحد” تحليلي واستراتيجي“إلى دور ” تنفيذي“وهذا التحول من دور 
 .ويعكس أهمية تضمين هذا البعد في دراسة شؤون المرض ى

 

من خلال مراجعة المفاهيم والنظريات السابقة، وجدت أن إدارة شؤون المرض ى ليست مجرد قسم إداري تقليدي، وإنما 
ة بين المريض وجميع أقسام المستشفى. وتستند هذه الأهمية إلى مجموعة من الأسس النظرية هي نقطة اتصال مركزي

ثيرًا المرتبطة بالجودة، والسلوك التنظيمي، وإدارة العمليات، وتجربة المريض. كما أن التطور الرقمي جعل القسم أكثر تأ
ضرورية لفهم التحديات التي تواجهها وكيفية  من أي وقت مض ى. ولذلك يعتبر فهم الأساس النظري لهذه الإدارة خطوة

 .تطويرها بما يتناسب مع متطلبات الرعاية الصحية الحديثة

 

  



 :  التاسعالفصل 

 :المنهجية وطرق البحث
المنهج الوصفي يمثل اختيار منهجية البحث خطوة أساسية في بناء هذا العمل العلمي، لذلك اعتمدت في دراستي على 

 نظرًا لملاءمته لطبيعة موضوع البحث، والذي يهدف إلى فهم دور إدارة شؤون المرض ى في المستشفيات وتوضيح التحليلي
أثرها على جودة الخدمات الصحية وتجربة المريض. وقد وجدت أن هذا المنهج هو الأنسب لأنه يتيح لي الفرصة لوصف 

ل العلاقات بين المتغيرات المختلفة بطريقة كمية تعكس الواقع الفعلي لممارسات القسم، وفي الوقت نفسه يسمح بتحلي
 .طبيعة الظاهرة كما تحدث فعليًا في بيئة العمل الصحي

وشمل مجتمع الدراسة جميع الفئات المرتبطة بشكل مباشر أو غير مباشر بإدارة شؤون المرض ى، سواء من الموظفين أو 
مع ن الذين يتعاملون مع خدمات القسم. ولكن نظرًا لاتساع المجتإدارات المستشفى الأخرى، إضافة إلى المرض ى والمراجعي

تُمثل مختلف الفئات بدرجة مناسبة، بحيث تشمل  عينة طبقية عشوائيةوتعذر دراسة كل أفراده، فقد اخترت 
موظفي شؤون المرض ى والعاملين في الأقسام المتعاونة معه، مثل السجلات الطبية والتمريض والطوارئ، إضافة إلى 

المرض ى الذين خاضوا تجربة فعلية داخل المنشأة. واعتمدت في اختيار العينة على الاعتدال في التنوع من حيث العمر 
 .والجنس وطبيعة الخدمة الطبية، لضمان الحصول على بيانات عادلة وشاملة تعكس واقع الخدمة

بحوث ة الأكثر كفاءة وملاءمة لهذا النوع من البوصفها الأدا الاستبانةوبالنسبة لأداة جمع البيانات، فقد اعتمدت على 
الإدارية الصحية. وقمت بتصميمها بعد مراجعة الدراسات السابقة ومحاور البحث، لتغطي موضوعات مثل جودة 

الخدمة، فاعلية التواصل، وضوح الإجراءات، التكامل بين الأقسام، مستوى الخدمة الرقمية، وتجربة المريض. وصيغت 
انة باستخدام مقياس ليكرت الخماس ي لتسهيل تحليل الإجابات وقياس الاتجاهات. كما حرصت على أسئلة الاستب
من خلال عرضها على عدد من المحكّمين المتخصصين في الإدارة الصحية، ثم اختبار  صدق الأداة وثباتهاالتأكد من 

 .الحصول عليهاثباتها باستخدام معامل كرونباخ ألفا، مما عزز موثوقية النتائج المتوقع 

لجمع أما طريقة جمع البيانات فقد تمت إلكترونيًا وورقيًا بهدف الوصول إلى أكبر عدد ممكن من المشاركين. وتمتد فترة ا
لعدة أسابيع حتى يمكن الحصول على بيانات متوازنة لا تتأثر بتغيرات موسمية أو ضغوط العمل داخل المستشفى. وجاء 

 .السرية، وسهولة إجابة المشاركين، خاصة المرض ى الذين قد لا يملكون خبرة تقنية كافيةهذا الأسلوب ليضمن الدقة، 

لتحليلها بطريقة علمية تُمكنني من اختبار الفروض والإجابة عن  SPSS برنامج سنستخدموبعد اكتمال جمع البيانات، 
ات والانحرافات المعيارية لفهم تساؤلات الدراسة. بدأ التحليل من خلال عرض الإحصاءات الوصفية مثل المتوسط

خصائص العينة واتجاهاتها، ثم استخدمت اختبارات التحليل الإحصائي مثل معامل الارتباط لقياس قوة العلاقات بين 
كفاءة شؤون المرض ى وجودة الخدمة الصحية، كما استعنت بتحليل الانحدار لقياس مدى تأثير المتغيرات المستقلة على 

غيرات لقياس اختلاف التجارب حسب المت ANOVAو T-test ضافة إلى اختبارات الفروق مثلتجربة المريض، بالإ 
 .الديموغرافية

إن اختيار هذه المنهجية جاء ليتناسب مع طبيعة البحث الذي يعتمد على دراسة سلوكيات وتفاعلات بشرية وإدارية 
رة دقيقة عن واقع القسم، وفهم التحديات التي داخل بيئة صحية معقدة. فالمنهج الوصفي التحليلي يتيح لي بناء صو 



يواجهها، وكيف يمكن أن تؤثر ممارساته على جودة الرعاية الصحية. كما أن استخدام الاستبانة والتحليل الإحصائي 
 .يمنح الدراسة قوة علمية ويجعل النتائج قابلة للتعميم والاستفادة منها في تطوير بيئات العمل داخل المستشفيات

 

  



 :  العاشرالفصل 

 :أدوات الدراسة 
بحث، اعتمدتُ في هذه الدراسة على الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات، وذلك لأنها الأداة الأكثر ملاءمة لطبيعة ال

 ولأن موضوع إدارة شؤون المرض ى يعتمد على قياس آراء المستفيدين والموظفين حول جودة الخدمات والإجراءات الإدارية
هم داخل المستشفى. وقد تم تصميم الاستبانة بعناية بحيث تغطي جميع محاور الدراسة، بدءًا من كفاءة القسم وتجربت

 وتنظيمه، مرورًا بوضوح الإجراءات ومستوى التواصل والتكامل بين الأقسام، وصولًا إلى تجربة المريض ودرجة رضاه.

 

 تكوّنت الاستبانة من ثلاثة أجزاء أساسية:

كّز الجزء الأول خُصص للبيانات العامة للمستجيبين، مثل العمر والجنس وطبيعة الزيارة أو العمل. أما الجزء الثاني فر 
على تقييم أداء إدارة شؤون المرض ى من خلال أسئلة تقيس سرعة الخدمة، وضوح المعلومات، وسهولة الإجراءات. بينما 

دمة الصحية بشكل عام. وتم استخدام مقياس ليكرت الخماس ي لتحويل تناول الجزء الثالث تجربة المريض وجودة الخ
 الإجابات إلى بيانات رقمية قابلة للتحليل.

 

عرضها على مجموعة من المتخصصين للتحكيم، وإجراء اختبار أولي لحساب معامل الثبات  سيتمولضمان صحة الأداة، 
 توزيع الاستبانة إلكترونيًا للوصول إلى أكبر عدد سيتمك )كرونباخ ألفا( للتأكد من اتساق إجابات المستجيبين. كذل

 ممكن من المشاركين، مع ضمان سرية البيانات وتشجيع المستجيبين على الإجابة بحرية.

 

 على جمع بيانات كمية موثوقة يمكن الاعتماد عليها وتساعدوقد جاءت هذه الأداة متوافقة مع منهجية البحث وأسئلته، 
 وتحليل العلاقة بين أداء شؤون المرض ى وجودة الرعاية الصحية وتجربة المريض. في اختبار الفروض

  



 :  الحادي عشرالفصل 

 :الدراسة  حدود

 أو مكانه أو من المهم في أي بحث علمي تحديد الحدود التي جرت ضمنها الدراسة، سواء كانت حدودًا تتعلق بزمان البحث
أدواته أو عيّنته. وتحديد هذه الحدود لا يقلل من قيمة البحث، بل يوضح إطار العمل الذي تحركت الدراسة داخله، 

 ويساعد على فهم النتائج في سياقها الطبيعي.

 

ية تم تطبيق الاستبانة فيها، وهي منشآت صحسيضمن المستشفيات التي  الحدود المكانيةفي هذه الدراسة، جاءت 
ل محددة داخل المنطقة التي أجريت فيها الدراسة. وبالتالي فإن النتائج تعكس واقع تلك المنشآت وقد لا تنطبق بالكام

 على جميع المستشفيات في المملكة أو خارجها.

 خلالها جمع البيانات، وهي فترة محددة قد تتأثر بعوامل سيجري على الفترة التي  تقتصرفقد  الحدود الزمانيةأما 
تشغيلية أو تنظيمية في المستشفى، مثل أوقات الازدحام، أو مواسم معينة، أو تغيرات داخلية قد لا تمتد إلى فترات 

 أخرى.

، فقد اقتصرت الدراسة على شريحة معينة من الموظفين والمرض ى ممن كانت لهم تجربة ب ـحدود العينةوفيما يتعلق 
 مباشرة مع قسم شؤون المرض ى. ورغم أن العينة كانت متوازنة قدر الإمكان، إلا أنها لا تمثل جميع العاملين أو جميع

 فعليًا. ستشاركالمرض ى في المستشفيات، بل تعكس آراء الفئات التي 

 

الدراسة ب ـحدود منهجية تتعلق باستخدام الاستبانة كأداة لجمع البيانات، وهي أداة تعتمد على صدق كما ترتبط 
إجابات المستجيبين ودقتهم. وقد تؤثر العوامل الشخصية أو طبيعة التجربة الفردية على طريقة الإجابة، وهو أمر 

 طبيعي في البحوث التي تعتمد على تقييمات ذاتية.

 

، فقد ركز البحث على دور إدارة شؤون المرض ى وتأثيرها على جودة حدود موضوعيةأيضاً إلى وجود وتجدر الإشارة 
الرعاية وتجربة المريض، ولم يتوسع في دراسة الأقسام الطبية أو السريرية بشكل مفصل، بل تناولها بقدر ارتباطها 

 بموضوع البحث فقط.

 

 

 

  



 :  الثاني عشرالفصل 
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