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 الإهداء

إلى كل من كان له الفضل بعد الله في وصولي إلى هذه المرحلة، إلى والديَّ 
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العزيزين اللذين غرسا في نفسي حب العل  والعمل، وإلى أسر ي الكريمة التي 

 .دعمتني بكل حب واهتمام

إلى أسا ذ ي الأفاضل الذين ل  يب لوا بعلمه  و وجيهه ، وإلى كل من ساندني 

ووقف بجانبي خلال مسير ي البحثية، أهدي هذا العمل المتواضع عرفاناً و قديرًا 

 .لجهودك  النبيلة

 

 

 

 

 الشكر والتقدير

البحث، وأخ   أ قدم بجزيل الشكر والامتنان لكل من ساه  في إنجاز هذا

بالذكر أسا ذ ي الأفاضل على  وجيها ه  القيمة ودعمه  المستمر، وزملائي 

 .الذين قدموا لي العون والمساندة
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كما لا يفو ني أن أشكر إدارة مستشفى صحة السلام وجميع العاملين فيها، 

 .لتعاونه  الكري  و وفيره  المعلومات التي أسهمت في إ مام هذه الدراسة

أرفع أسمى عبارات التقدير لكل من آمن بقدرا ي وشجعني على  وأخيرًا،

 مواصلة السعي نحو المعرفة والنجاح

 

 

 

 :المستخلص

يل يهدف هذا البحث إلى دراسة أثر إدارة الم اطر على جودة ال دمات ال حية، من خلال  حل

تمد على  حليلي يعالسياسات والإجراءات المتبعة في مستشفى صحة السلام.    است دام منهج وصفي 

سياسات إدارة  جمع البيانات من المستشفى و حليلها إح ائيًا. أظهرت النتائج أن المستشفى يعتمد على

ن أن هناك الم اطر، لكنها  حتاج إلى  حسين لضمان  حقيق أعلى مستويات الأمان والجودة. كما  بي

قيي  المستمر ة ال حية، حيث يسه  التعلاقة إيجابية بين فعالية إدارة الم اطر و حسين جودة الرعاي

 .للم اطر والتدريب الفعّال للعاملين في  قليل الأخطاء و عزيز الأداء

أظهرت الدراسة أن ثقافة السلامة  لعب دورًا أساسياً في  حفيز الموظفين على الإبلاغ عن الم اطر، 

. كما كشفت النتائج أن العدوى إلا أن الحاجة لا  زال قائمة لتعزيز هذه الثقافة عبر سياسات داعمة

المكتسبة داخل المستشفى والمشكلات التقنية للأجهزة الطبية  عد من أكثر العوامل المؤثرة على جودة 

الرعاية. أوصت الدراسة بتحسين استرا يجيات إدارة الم اطر، و عزيز ال يانة الدورية للأجهزة، 
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افحة العدوى. خل  البحث إلى أن  طبيق نهج و طوير برامج  دريبية متكاملة، و حسين سياسات مك

شامل ومستدام في إدارة الم اطر يمكن أن يسه  في رفع جودة ال دمات ال حية و عزيز سلامة 

 .المرضى والعاملين

 الكلمات المفتاحية

 إدارة الم اطر، جودة ال دمات ال حية، السلامة الطبية، المستشفيات

 

 

 

 

 

 

Abstract: 

This research aims to examine the impact of risk management on healthcare service quality 

by analyzing the policies and procedures implemented at Seha Al-Salam Hospital. A 

descriptive-analytical approach was used, relying on data collection and statistical analysis. 

The findings indicate that while the hospital has established risk management policies, 

improvements are needed to ensure the highest levels of safety and quality. A positive 

relationship was identified between effective risk management and enhanced healthcare 

quality, as continuous risk assessment and comprehensive staff training contribute to 

reducing errors and improving performance. 

The study revealed that a strong safety culture is essential in encouraging staff to report risks. 

However, further reinforcement of this culture through supportive policies is necessary. 

Additionally, hospital-acquired infections and technical issues with medical equipment were 

found to be among the most significant factors affecting healthcare quality. The study 

recommends improving risk management strategies, conducting regular equipment 

maintenance, developing comprehensive training programs, and enhancing infection control 

policies. The research concludes that adopting a holistic and sustainable risk management 
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approach can significantly enhance healthcare service quality while ensuring patient and staff 

safety. 

Keywords 

Risk Management, Healthcare Quality, Patient Safety, Hospitals 
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 الفصل الأول

 

 

 

 

 

 

 المقدمة

من المحاور الجوهرية في أي منشأة صحية  سعى لتقدي  خدمات عالية الجودة وضمان سلامة  عد إدارة الم اطر 

المرضى والعاملين. مع التطور المستمر في مجال الرعاية ال حية وزيادة التحديات التي  واجه هذا القطاع، أصبح 

 حية  تعامل يومياً مع عددٍ هائل  طبيق نهجٍ علمي ومدروس لإدارة الم اطر ضرورة ملحة. فالمستشفيات والمراكز ال

من الحالات والتدخلات الطبية، مما يزيد من احتمالية وقوع الأخطاء أو الحوادث. هنا يأ ي دور إدارة الم اطر، التي 
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 هدف إلى  حديد و قيي  و حليل الم اطر المحتملة والعمل على  قليل  أثيرها، من خلال وضع سياسات وآليات  ساه  في 

 (2022كركار.  ,رقطي (ى مستويات الأمان والجودة حقيق أعل

ي لتلك إدارة الم اطر في المؤسسات ال حية ليست مجرد ممارسة جانبية، بل هي جزء أساسي من الهيكل الإدار

يث أصبح الوعي المنشآت، و ساه  في  عزيز الثقة بين المستشفى ومرضاه، وبين الموظفين أنفسه . في عال  اليوم، ح

 حي وضمان  قدي  خطاء الطبية في ازدياد،  لعب إدارة الم اطر دوراً محورياً في  حسين كفاءة النظام البم اطر الأ

دة. إن ال طأ الطبي أو خدمات علاجية آمنة، لا سيما في ظل التقدم السريع في التقنيات الطبية والأساليب العلاجية الجدي

تشفى، من الش  ي للمرضى أو على المستوى المؤسسي للمس الفني قد يؤدي إلى عواقب وخيمة، سواءً على المستوى

 (2022كركار.  ,رقطي (حيث السمعة والتكلفة المالية

سات المعتمدة يركز هذا البحث على دراسة  طبيقية لإدارة الم اطر في مستشفى صحة السلام، من خلال  حليل الممار

المعايير المست دمة لامة والجودة. يتناول البحث الأدوات وفي هذا المستشفى و قيي  مدى فاعليتها في  حقيق أهداف الس

كيفية  عزيز  لك  في المستشفى لتحديد الم اطر و حليلها، وإجراءات التعامل معها عند حدوثها. كما يلُقي الضوء على

ا في إدارة ف بهالسياسات لضمان  قليل الأخطاء و حسين جودة ال دمة المقدمة، من خلال اعتماد معايير عالمية معتر

 .الم اطر ال حية

العالمية  سيت  الاستناد في هذا البحث إلى مجموعة من المعايير العالمية، مثل  لك ال ادرة عن منظمة ال حة

ؤسسات والمؤسسات المت   ة الأخرى، بالإضافة إلى الاستفادة من دراسات سابقة حول إدارة الم اطر في الم

معايير، بالإضافة السياسات والإجراءات المتبعة في مستشفى صحة السلام لهذه ال ال حية. كما سيت   حليل مدى مطابقة

 .إلى دراسة العقبات التي قد  واجهها هذه السياسات وكيفية  حسينها

 

Introduction 

Risk management is a fundamental aspect of any healthcare facility that seeks to provide 

high-quality services and ensure the safety of patients and staff. With the continuous 

evolution in the field of healthcare and the increasing challenges facing this sector, 

applying a scientific and well-considered approach to risk management has become an 

urgent necessity. Hospitals and health centers deal daily with a vast number of cases and 

medical interventions, which increases the likelihood of errors or accidents occurring. This 

is where risk management plays a crucial role, aiming to identify, assess, and analyze 

potential risks while working to minimize their impact through the implementation of 

policies and mechanisms that contribute to achieving the highest levels of safety and 

quality.  

Risk management in healthcare institutions is not merely a peripheral practice; it is an 

essential part of the administrative structure of these establishments and contributes to 
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enhancing trust between the hospital and its patients, as well as among the staff themselves. 

In today's world, where awareness of the risks of medical errors is increasing, risk 

management plays a pivotal role in improving the efficiency of the healthcare system and 

ensuring the provision of safe therapeutic services, especially in light of the rapid 

advancement in medical technologies and new treatment methods. A medical or technical 

error can lead to severe consequences, both on a personal level for patients and at the 

institutional level for the hospital, in terms of reputation and financial costs. 

This research focuses on an empirical study of risk management at Al-Salam Hospital, 

analyzing the practices adopted in this hospital and evaluating their effectiveness in 

achieving safety and quality objectives. The research addresses the tools and criteria used 

in the hospital to identify and analyze risks, as well as the procedures for dealing with them 

when they occur. It also highlights how to enhance these policies to ensure the reduction of 

errors and improve the quality of services provided, by adopting globally recognized 

standards in health risk management. 

This research will rely on a set of international standards, such as those issued by the World 

Health Organization and other specialized institutions, as well as benefiting from previous 

studies on risk management in healthcare institutions. Additionally, it will analyze the 

compliance of the policies and procedures followed at Al-Salam Hospital with these 

standards, along with studying the obstacles that may confront these policies and how to 

improve them. 

 

 

 

 

 

 

 

 مشكلة الدراسة
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ول العال ،  نظرًا المؤسسات ال حية من التحديات الحيوية التي  واجه المستشفيات والمرافق ال حية ح عد الم اطر في 

كبير على صحة  لتعقيد العمليات التي  جُرى فيها، وما ير بط بها من إجراءات علاجية و دخلات طبية قد  ؤثر بشكل

ا من لى مجموعة واسعة من الم اطر، بدءً المرضى ورفاهيته . يتعرض المرضى، الموظفون، ومرافق المستشفى إ

لمستشفيات، والتعرض الأخطاء الطبية والتقنية، وصولاً إلى الم اطر البيئية وال حية المر بطة بالعدوى المكتسبة من ا

حي اعتماد نظ  لمواد كيميائية خطرة، وم اطر الإصابة بالأمراض المعدية. لهذا، يتطلب التحدي الحالي للقطاع ال 

حسين كفاءة  وقادرة على إدارة هذه الم اطر بشكل فعال يضمن سلامة كل من المرضى والعاملين، فضلاً عن  متقدمة

 .ال دمة ال حية بشكل عام

دارة الم اطر إفي ظل  زايد الحاجة إلى أنظمة صحية  ضع أولوية للسلامة والكفاءة، برزت أهمية البحث في أساليب 

قدي  الرعاية ستشفى صحة السلام الذي يعُد من المؤسسات ال حية الرائدة في  داخل المنشآت ال حية، وخاصةً في م

ر في مستشفى صحة الطبية. من هنا، نشأت مشكلة البحث؛ إذ نرُكز في هذه الدراسة على فه  و حليل واقع إدارة الم اط

لمرضى والموظفين. كما ضمان سلامة االسلام، و قيي  مدى فعالية التدابير والسياسات المعتمدة حالياً في  قليل الم اطر و

ر على جودة الرعاية  ستهدف الدراسة  حديد الثغرات والتحديات التي قد  واجه المستشفى في إدارة الم اطر، مما قد يؤث

 ال حية وكفاءة الإجراءات المتبعة

 

 

 

 

 

 

 أهمية الدراسة 

 الأهمية العلمية للبحث

 إدارة المخاطر الصحيةإثراء الأدبيات العلمية المتخصصة في  .1

o اع ال حي، يساه  هذا البحث في  وسيع قاعدة المعرفة العلمية المت   ة بإدارة الم اطر في القط

ث إضافة خاصة في بيئة المستشفيات التي  تعامل مع  حديات وم اطر معقدة ومستمرة. يعتبر البح

ق لآليات إدارة لباحثين فهماً أعمنوعية للأدبيات العلمية، حيث يقدم بيانات و حليلات علمية  تيح ل

 .يتهاالم اطر في المستشفيات، بما يشمل  قيي  ومقارنة الأساليب المتبعة و حليل مدى فعال

 تقييم السياسات الحالية وفقًا للمعايير العالمية .2
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o شفى صحة يسعى البحث إلى  وثيق و قيي  السياسات الحالية المست دمة في إدارة الم اطر في مست

. ويقدم البحث  مما يسه  في فه  مدى مطابقة هذه السياسات للمعايير الدولية في هذا المجال السلام،

ير أفضل ورفع مرجعاً عملياً وعلمياً يتيح للمؤسسات ال حية  قيي  سياسا ها و عديلها لتحقيق معاي

 .مستويات الأمان والجودة

 العربية السعوديةسد فجوة معرفية تتعلق بإدارة المخاطر الصحية في المملكة  .3

o   ي الدراسات فعلى الرغ  من انتشار الأبحاث في إدارة الم اطر ال حية عالمياً، لا يزال هناك نق

ل حية المت   ة في المملكة العربية السعودية التي  ركز على المستشفيات وبيئات الرعاية ا

الفريدة  ء على الم اطرالمحلية. يعمل البحث على سد هذه الفجوة المعرفية من خلال  سليط الضو

نفيذ استرا يجيات  التي  واجه المستشفيات السعودية، والعوامل الثقافية والتنظيمية التي قد  ؤثر على 

 .إدارة الم اطر

 تحليل تأثير إدارة المخاطر على جودة الرعاية الصحية .4

o  ة، حيث المقدميقدم البحث دراسة مف لة عن العلاقة بين إدارة الم اطر وجودة الرعاية ال حية

ضى ورفع يدرس  أثير السياسات والاسترا يجيات المتبعة لإدارة الم اطر على  حسين سلامة المر

ت الرعاية جودة ال دمات. ومن خلال  حليل هذه العلاقة، يسه  البحث في  وضيح كيفية  حسين بيئا

 .ال حية عبر  طبيق سياسات متقدمة في إدارة الم اطر

 ول الثقافة التنظيميةتعزيز الفهم العلمي ح .5

o فعالية هذه الإدارة  يعتبر فه  الثقافة التنظيمية للمستشفيات جزءاً هامًا من إدارة الم اطر، حيث  تأثر

حول العلاقة  بمدى التزام العاملين بالإبلاغ عن الحوادث والم اطر. يقدم البحث نظرة علمية موسعة

ما يساعد في ا للإبلاغ عن الأخطاء والم اطر، مبين ثقافة السلامة في بيئة المستشفى ومدى  شجيعه

 . حسين استرا يجيات إدارة الم اطر عبر  عزيز هذه الثقافة

 تقديم إطار عمل لدراسات مستقبلية .6

o هذا البحث  يوفر البحث أساسًا علمياً يمكن أن يبني عليه الباحثون مستقبلاً، حيث يمكن استكمال

ست دام اإدارة الم اطر في المنشآت ال حية. كما يمكن بدراسات إضافية  تناول جوانب أخرى من 

، مما النتائج كأساس لإجراء  جارب عملية واختبارات  طبيقية على بيئات رعاية صحية مشابهة

 يسه  في  طوير حلول أكثر فعالية للتحديات ال حية المعقدة

 الأهمية العملية للبحث

 تحسين آليات العمل في مستشفى صحة السلام .1
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o مرضى لبحث إلى  وفير  وصيات عملية يمكن  نفيذها لتقليل الم اطر التي قد  واجه اليسعى ا

يد النقاط التي والعاملين في المستشفى. ويأ ي من خلال  قدي   حليل ميداني للإجراءات الحالية و حد

 .يمكن  حسينها، مما يساعد في  قدي  خدمات صحية أكثر أماناً وكفاءة

 وثقافة داعمة للإبلاغ عن الأخطاءبناء بيئة عمل إيجابية  .2

o  ون خوف من دمن بين الفوائد العملية للبحث، دوره في  شجيع ثقافة الإبلاغ عن الحوادث والأخطاء

في خلق بيئة  العقوبات، مما يتيح فرصة للتعل  من الأخطاء و حسين بيئة العمل. هذا يمكن أن يساعد

 .بني ممارسات آمنة وفعاّلةعمل أكثر شفافية وأماناً،  شجع الموظفين على  

 تقليل تكاليف الحوادث الطبية والإدارية .3

o  لناجمة عن امن خلال  حسين إدارة الم اطر و طوير سياسات فعالة، يمكن للمستشفى  قليل التكاليف

لحوادث االحوادث الطبية والإدارية. إذ يسه  البحث في  قدي   وصيات  قلل من احتمالية وقوع 

انيات ر موارد مالية يمكن    ي ها لتحسين ال دمات ال حية و طوير الإمكوالأخطاء، مما يوف

 .المتاحة

 إعداد إطار عمل قابل للتطبيق في مستشفيات أخرى .4

o  ستشفيات ميعد البحث نموذجًا يمكن  طبيقه ليس فقط في مستشفى صحة السلام، بل يمكن أن  تبناه

فيات خلال  وصيات البحث، يمكن للمستشأخرى  سعى إلى  حسين نظ  إدارة الم اطر لديها. من 

ية ال اصة الأخرى الاستفادة من استرا يجيات مجربة ومعتمدة علمياً لتحسين بيئات الرعاية ال ح

 .بها

 تحفيز الابتكار والتطوير في إدارة المخاطر الصحية .5

o  يساعد البحث في دع  جهود الابتكار والتطوير في مجال إدارة الم اطر من خلال  شجيع

ي  حسين مستشفيات والمؤسسات ال حية على  بني  قنيات متقدمة وأدوات  حليل متطورة  ساه  فال

 .لأجلاأنظمة العمل. كما يمكن أن يؤدي إلى  حسينات مستدامة  سه  في  قليل الم اطر طويلة 

 تعزيز الوعي والتدريب لدى العاملين في الرعاية الصحية .6

o  ما يساعده  مالتدريب المتواصل للعاملين حول إدارة الم اطر، يساه  البحث في التأكيد على أهمية

تمر يزيد من على اكتساب المعرفة اللازمة للتعامل مع التحديات والم اطر بفعالية. فالتدريب المس

ستوى ممهارات العاملين ويؤهله  للت رف بمرونة ووعي في مواجهة المواقف ال طرة، مما يرفع 

 .السلامة العامة
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 الدراسة أهداف 

ستشفى صحة  هدف الدراسة إلى  حقيق عدد من الأهداف الأساسية التي  ساه  في  حسين وفه  إدارة الم اطر في م

 :السلام، و تل   في النقاط التالية

ة، والإدارية، الم اطر الطبية، والتقنيها في مستشفى صحة السلام، بما في تحديد وتحليل المخاطر المحتملة .1

 .محتمل على سلامة المرضى والعاملينلفه   أثيرها ال

دى  طابقها مع مالمعتمدة حالياً لإدارة الم اطر في المستشفى، و حليل  تقييم فعالية السياسات والإجراءات .2

 .المعايير العالمية و حديد العوائق التي قد  عوق  نفيذها بفعالية

ظفين على ارة الم اطر، و شجيع الموداخل المستشفى على  حسين ممارسات إد دراسة تأثير ثقافة السلامة .3

 .الإبلاغ عن الحوادث دون خوف من العواقب

 حسين الأداء  داخل المستشفى، و قدي  حلول عملية لسد هذه الثغرات بهدف تحديد الثغرات في إدارة المخاطر .4

 .و عزيز سلامة المرضى والموظفين

ودة الرعاية ر العالمية، ويهدف إلى  حسين جيتماشى مع المعايي اقتراح إطار عمل متكامل لإدارة المخاطر .5

 .ال حية و قليل الأخطاء والحوادث

ات اللازمة حول أهمية إدارة الم اطر، و زويده  بالمعرفة والمهار تعزيز الوعي والتدريب لدى العاملين .6

 .لتطبيق السياسات الوقائية والتعامل بفعالية مع الم اطر

 

 

 

 

 

 تساؤلات الدراسة 

 التساؤل الرئيسي 

ن سلامة المرضى كيف يت  إدارة الم اطر في مستشفى صحة السلام، وما مدى فعالية التدابير والسياسات المتبعة لضما

 والعاملين و حسين جودة ال دمات ال حية؟

 التساؤلات الفرعية

 التي  واجهها المنشآت ال حية، وبالأخ  مستشفى صحة السلام؟ ما هي أنواع المخاطر .1
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o المتعلقة  هذا السؤال يسعى لتحديد طبيعة الم اطر المتعددة التي يمكن أن  شمل الم اطر الطبية

 اطر البيئية بالأخطاء العلاجية أو الجراحية، والم اطر التقنية المر بطة بأجهزة المستشفى، والم

 .وال حية الأخرى التي قد  ؤثر على الموظفين والمرضى

 الحالية المعتمدة لإدارة الم اطر في مستشفى صحة السلام؟ ءاتما مدى كفاءة وفعالية الإجرا .2

o ستشفى، يهدف هذا التساؤل إلى فح  فعالية السياسات والبرو وكولات المست دمة حالياً في الم

 .لمقدمةو قيي  مدى قدر ها على  قليل الم اطر و عزيز السلامة والجودة في ال دمات ال حية ا

لحوادث المستشفى على إدارة الم اطر و حفيز الموظفين على الإبلاغ عن في ا كيف تؤثر ثقافة السلامة .3

 والأخطاء؟

o خاصة فيما يتعلق يهدف هذا التساؤل إلى فه  العلاقة بين ثقافة العمل التنظيمية وأداء إدارة الم اطر ،

 .بمدى استعداد الموظفين للإبلاغ عن الم اطر دون خوف من العقوبات

 الموجودة في نظام إدارة الم اطر في مستشفى صحة السلام؟ ما هي التحديات والثغرات .4

o عالية، وكذلك يسعى هذا السؤال إلى استكشاف التحديات التي قد  عيق  نفيذ سياسة إدارة الم اطر بف

 .الثغرات المحتملة التي يمكن أن  ؤدي إلى حوادث أو أخطاء متكررة داخل المستشفى

 لعالمية؟الم اطر في المستشفى، وكيف يمكن  كييفه مع المعايير لتطوير إدارة ا ما هو الإطار المناسب .5

o لممارسات يهدف هذا السؤال إلى اقتراح نموذج أو إطار عمل متكامل لإدارة الم اطر يتماشى مع ا

 .العالمية الناجحة، بحيث يمكن  طبيقه لتحقيق مستويات أعلى من السلامة والجودة

 اطر؟لعاملين في مستشفى صحة السلام حول أهمية إدارة الم لدى ا كيف يمكن تعزيز الوعي والتدريب .6

o ة يركز هذا التساؤل على دور التدريب المستمر و وعية الموظفين في  حسين مستوى المعرف

 .والمهارات اللازمة للتعامل الفعاّل مع الم اطر و قليل احتمالات وقوع الحوادث
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 فروض الدراسة

ية الصحية في علاقة إيجابية بين فعالية الإجراءات المتبعة لإدارة المخاطر وجودة الرعاالفرضية الأولى: توجد 

 مستشفى صحة السلام

ؤثر بشكل إيجابي  هذه الفرضية  سعى إلى دراسة ما إذا كانت السياسات والإجراءات المعتمدة حالياً لإدارة الم اطر 

علاقة وثيقة، لام. وفي بيئة الرعاية ال حية،  كون هذه العلى جودة ال دمات ال حية المقدمة في مستشفى صحة الس

دث، ما يؤدي في حيث  هدف السياسات المدروسة لإدارة الم اطر إلى الحد من الأخطاء الطبية و قليل احتمالية الحوا

 تضمن ، التي النهاية إلى  حسين مستوى ال دمة ال حية وجود ها. فالسياسات والإجراءات الشاملة لإدارة الم اطر

 .وريةمراقبة دقيقة و قيي  مستمر للم اطر،  عزز من سلامة المرضى و قلل من  عرضه  للمضاعفات غير الضر

لى الجودة الشاملة عومن خلال اختبار هذه الفرضية، يمكن التعرف على مدى فعالية النظام الحالي للإدارة ومدى  أثيره 

ق ير في  طبيق  في  قدي  رؤى حول  حسينات ممكنة، إذا كان هناك للرعاية ال حية، حيث  ساعد نتائج هذا الاختبار 

 .إجراءات الإدارة، أو  قدي   وصيات قد  سه  في رفع مستويات الأمان والجودة

لتقنية المرتبطة االفرضية الثانية: أنواع المخاطر الشائعة في مستشفى صحة السلام تشمل الأخطاء الطبية، والمخاطر 

 ر البيئية المرتبطة بانتقال العدوىبالأجهزة، والمخاط

ر الشائعة عادةً  هدف هذه الفرضية إلى   نيف و حديد أنواع الم اطر الم تلفة التي  واجه المستشفى.  توزع الم اط

التي  ر بط بأجهزة  بين عدة جوانب،  تضمن الأخطاء الطبية التي قد  حدث أثناء التش ي  أو العلاج، والم اطر التقنية

للحفاظ على سلامة  ى مثل أجهزة الأشعة والتهوية وأجهزة الإنعاش، والتي قد  تعطل أو  حتاج إلى صيانة دوريةالمستشف

إلى المرضى،  المرضى.  واجه المستشفيات م اطر بيئية  تمثل في انتقال العدوى من مريض إلى آخر أو من العاملين

 .النظافة والتعقي  ال ارمة وهو ما يشكل خطراً كبيراً يجب السيطرة عليه عبر  دابير

يؤدي  حديد أنواع الم اطر بدقة إلى فه  أعمق للعوامل التي  زيد من احتمالية وقوعها، مما يساعد على  طبيق 

استرا يجيات  تناسب مع طبيعة كل نوع من هذه الم اطر. ويمكن أن  كون نتائج هذا التحليل بمثابة أساس قوي لتطوير 

ن الم اطر، بحيث يت  التعامل معها بفاعلية ودون  أثير سلبي على جودة الرعاية ال حية سياسات م   ة لكل نوع م

 .المقدمة
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ن الحوادث دون الفرضية الثالثة: تساهم ثقافة السلامة الإيجابية في المستشفى في تحفيز الموظفين على الإبلاغ ع

 خوف، مما يؤدي إلى تحسين إدارة المخاطر

ما  سود ثقافة ب هام من إدارة الم اطر، وهو ثقافة السلامة داخل المؤسسة ال حية. عند ركز هذه الفرضية على جان

على إبلاغه  عن  إيجابية ومشجعة للسلامة في المستشفى، يشعر الموظفون بالأمان من التبعات السلبية التي قد  تر ب

موظفون محفزين الم اطر، حيث يكون الالأخطاء أو الم اطر المحتملة. ويعتبر هذا عاملاً أساسياً في  حسين إدارة 

 .للإبلاغ عن أي حادث أو خطر دون خوف من اللوم أو العقاب

حيح الأخطاء و جنب وبالتالي، فإن  عزيز ثقافة السلامة قد يسه  في بناء بيئة عمل  تس  بالشفافية والانفتاح على   

لم اطر، ويمكن أن السلامة على كفاءة نظام إدارة ا كرارها. يساعد اختبار هذه الفرضية على  وضيح مدى  أثير ثقافة 

 .سلامة المرضى يعُتمد على نتائجها كإثبات لأهمية السياسات الداعمة للتعاون والإبلاغ في  قليل الحوادث و حسين

كرار بعض تالفرضية الرابعة: وجود ثغرات في النظام الحالي لإدارة المخاطر في مستشفى صحة السلام تؤدي إلى 

 المخاطر والحوادث

ن هذه الثغرات نتيجة  سعى هذه الفرضية إلى  حديد و حليل الثغرات المحتملة في النظام الحالي لإدارة الم اطر. قد  كو

تقار للنظ  الرقابية لعدم كفاية التدريب للعاملين أو ضعف في البنية التحتية أو ق ور في  جهيزات المستشفى أو حتى اف

لحوادث، ما يزيد من في النظام قد  ؤدي إلى عدم فعالية الإجراءات الوقائية و كرار الم اطر أو االمناسبة. فالثغرات 

 .الأعباء على المستشفى ويقلل من مستوى جودة الرعاية ال حية

ثيرها السلبي ومن خلال دراسة هذه الفرضية، يمكن التعرف على الأسباب الكامنة وراء هذه الثغرات و حليل مدى  أ

ح النظام مة المرضى وجودة ال دمات. كما يمكن است دام نتائج هذه الدراسة لتطوير حلول جذرية لإصلاعلى سلا

 .و حسين الأداء، مما يقلل من احتمالية  كرار الم اطر ويعزز من سلامة بيئة العمل

سبة المخاطر في ليل نالفرضية الخامسة: الإطار المتكامل المقترح لإدارة المخاطر سيساهم في رفع مستوى الأمان وتق

 مستشفى صحة السلام

ن احتمالية وقوع  قترح هذه الفرضية أن  طبيق إطار متكامل لإدارة الم اطر يمكن أن يعزز من مستوى الأمان ويقلل م

اثلة، ويشمل هذا الحوادث داخل المستشفى. الإطار المقترح يستند إلى معايير دولية و جارب ناجحة في بيئات صحية مم

ر، و حسين البنية مجموعة من التدابير والسياسات المنظمة، مثل  قيي  دوري للم اطر، و عزيز التدريب المستم الإطار

 .التحتية للمستشفى

 ه على  حسين النظام يهدف اختبار هذه الفرضية إلى معرفة مدى  وافق الإطار المقترح مع المعايير العالمية و حليل قدر

جعله نموذجًا يحتذى به ين أن  كون نتائج هذا الاختبار دليلاً على فعالية هذا الإطار، مما الحالي لإدارة الم اطر. ويمك

مان المرضى ألتطوير سياسات مماثلة في المستشفيات الأخرى، حيث يمكن أن يساه  في  حسين البيئة العامة ويضمن 

 .والعاملين

ي تقليل عدد الحوادث ورفع مستوى السلامة في الفرضية السادسة: زيادة الوعي والتدريب لدى العاملين يسهم ف

 مستشفى صحة السلام
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لتعامل مع اهذه الفرضية  هدف إلى اختبار مدى  أثير برامج التدريب ورفع مستوى الوعي على قدرة الموظفين في 

رف السلي  الت  الم اطر بشكل فعال. يتطلب العمل في بيئات المستشفيات معرفة مت   ة بالإجراءات الوقائية وكيفية

ي بالم اطر، في المواقف الحرجة. برامج التدريب المستمرة  سه  في  طوير قدرات العاملين و عزز من مستوى الوع

 .مما يجعله  مؤهلين للاستجابة السريعة عند حدوث أي خطر محتمل

ود التدريبية والوعي ة الجهيساعد اختبار هذه الفرضية في  حديد مدى فاعلية البرامج الحالية، و قدي  أدلة على أن زياد

ملين  سه  في  حقيق يمكن أن  ساه  في  حسين إدارة الم اطر. كما يمكن لهذه البرامج أن  بني قاعدة معرفية قوية للعا

 .بيئة عمل آمنة وفعالة

 

 

 النظرية العلمية المتبعة  لإعداد البحث

 (Institutional Theory) لنظرية المؤسسيةاالنظرية الرئيسية: 

ها من سياسات بالمستشفيات، بالبيئة المحيطة ها  وضح النظرية المؤسسية كيف  تأثر المؤسسات، بما في

نة ليس فقط و شريعات ومعايير  نظيمية. وفقاً لهذه النظرية،  تبنى المؤسسات ال حية ممارسات معي

ت والجها لتحسين الأداء الداخلي، ولكن أيضًا للح ول على الشرعية والاعتراف من المجتمع

مستشفيات بتطبيق التنظيمية. في القطاع ال حي،  لعب هذه النظرية دورًا مهمًا في  فسير سبب التزام ال

ل حة العالمية أو سياسات إدارة الم اطر وفقاً للمعايير ال حية المعتمدة، مثل  لك التي  ضعها منظمة ا

ين في المجال ان بيئة عمل آمنة للعاملوزارة ال حة. يساعد هذا الامتثال في  عزيز ثقة المرضى، وضم

حة صمستشفى الطبي. في سياق البحث الحالي، يت   وظيف النظرية المؤسسية لفه  مدى استجابة 

مه بالمعايير للمتغيرات التنظيمية والتشريعية المتعلقة بإدارة الم اطر، و حليل مدى التزا السلام

 ) .المحتملة الجودة مع الحد من الأخطاء والم اطر ال حية العالمية لضمان  قدي  خدمات طبية عالية

Amenta& Ramsey ,2010) 

 النظريات الفرعية المتفرعة من النظرية الأساسية

 (Risk Management Theory) نظرية إدارة المخاطر

 ركز نظرية إدارة الم اطر على  حديد و حليل و قليل الم اطر التي قد  ؤثر سلباً على المؤسسة. في 

المجال ال حي،  شمل هذه الم اطر الأخطاء الطبية، العدوى المكتسبة في المستشفيات، الأعطال 

ر، تقييمها، تحديد المخاطالتقنية، وسوء إدارة الأدوية.  عتمد هذه النظرية على نهج منظ  يتضمن 
، مما يساعد في  حسين مستوى السلامة وجودة الرعاية وتصميم استراتيجيات لتخفيف تأثيرها
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ال حية.  لعب هذه النظرية دورًا أساسيًا في البحث، حيث يت   طبيقها لتحليل كيفية إدارة مستشفى 

ن الحوادث و حسين صحة السلام للم اطر الم تلفة التي  واجهها، ومدى كفاءة سياسا ها في الحد م

جودة ال دمات ال حية. يساه  هذا التحليل في اقتراح حلول مبتكرة لتعزيز نظام إدارة الم اطر داخل 

المستشفى، بما يضمن بيئة طبية أكثر أمانًا للمرضى والموظفين على حد سواء، ويقلل من الأخطاء 

 (Clifford & Smith ,1995 ) .الطبية التي قد  ؤثر سلباً على صحة المرضى وسمعة المستشفى

 

 (Total Quality Management - TQM) نظرية إدارة الجودة الشاملة

لمؤسسات من  سعى نظرية إدارة الجودة الشاملة إلى  حسين جودة العمليات وال دمات المقدمة داخل ا

ي هذه ف)خلال التحسين المستمر، والاعتماد على أساليب عمل فعالة، والتركيز على رضا العملاء 

شراك جميع إالتحسين المستدام، الحالة المرضى(.  عتمد هذه النظرية على مجموعة من المبادئ، مثل 
 حي، يت  في القطاع ال .الموظفين في عملية التطوير، واستخدام البيانات لاتخاذ قرارات مستنيرة

ء الطبية، يل الأخطا طبيق هذه النظرية لضمان  قدي  خدمات طبية آمنة وعالية الجودة من خلال  قل

عد هذه و عزيز كفاءة العاملين، و حسين إجراءات العمل داخل المستشفى. في البحث الحالي،  سا

وكيف  النظرية في  حليل مدى  أثير إدارة الم اطر على  حسين الجودة في مستشفى صحة السلام،

ة طبية أكثر يؤدي إلى بيئ يمكن است دام مبادئ الجودة الشاملة لتطوير سياسات إدارة الم اطر، مما

 .(Talha, M. 2004) .أماناً، و عزيز  جربة المرضى، وزيادة كفاءة الطاق  الطبي

 (Safety Culture Theory) نظرية التوجه نحو السلامة

مؤسسات،  شير نظرية التوجه نحو السلامة إلى أهمية بناء ثقافة عمل  ركز على السلامة داخل ال

موظفين تشجيع الخاصة في القطاعات عالية الم اطر مثل الرعاية ال حية.  ركز هذه النظرية على 
من  قلل، مما يعزز بيئة  عل  مستمرة ويعلى الإبلاغ عن الأخطاء والمخاطر دون خوف من العقاب

اية معدلات الحوادث. في المستشفيات،  ؤثر هذه النظرية بشكل مباشر على  حسين مستوى الرع

اع برو وكولات ال حية، حيث إن ثقافة السلامة القوية  عني أن العاملين سيكونون أكثر حرصًا على ا ب

حليل دور ة لتالأمان والتعامل مع الم اطر بشكل استباقي. في سياق البحث، يت   وظيف هذه النظري

عن  ثقافة السلامة في مستشفى صحة السلام، ومدى  أثيرها على  حفيز الموظفين على الإبلاغ

عاية ال حية، الم اطر والأخطاء الطبية. كما  ساه  في  قيي  العلاقة بين ثقافة السلامة وجودة الر

 (Reason, J. 1998 ) .واقتراح استرا يجيات لتعزيز بيئة العمل الآمنة داخل المستشفى
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 (Governance Theory in Healthcare) نظرية الحوكمة في القطاع الصحي

ات الصلاحي ركز نظرية الحوكمة على كيفية إدارة المؤسسات ال حية بفعالية من خلال  حديد 

ات، وضمان  عزز هذه النظرية ا  اذ قرارات قائمة على البيان .والمسؤوليات والشفافية والمساءلة

م صحي قوي،  سه  ل للمعايير ال حية، و حقيق الاستدامة المالية والإدارية للمستشفيات. في نظاالامتثا

كل صحيح، الحوكمة الفعالة في  حسين إدارة الم اطر من خلال ضمان  طبيق الإجراءات الوقائية بش

مدى وضوح  و قليل الفساد، و حسين جودة ال دمات. في البحث الحالي،  ساعد هذه النظرية في  قيي 

 سلط  ، ومدى  أثيرها على فعالية إدارة الم اطر. كماهيكل الحوكمة داخل مستشفى صحة السلام

ة  دع   حسين الضوء على أهمية القيادة الفعالة في  عزيز ثقافة السلامة، وا  اذ قرارات استرا يجي

سلامة  تي قد  هددجودة الرعاية ال حية، مما يضمن استجابة سريعة وفعالة للم اطر المحتملة ال

 (Chambers, N. 2012 ) .المرضى والعاملين

 (Resource-Based Theory) نظرية الموارد

تكنولوجية،  فترض نظرية الموارد أن نجاح المؤسسة يعتمد على كيفية استغلال مواردها البشرية، ال

ات الطبية ير المعدوالمالية بكفاءة لتحقيق أهدافها. في المجال ال حي،  ؤكد هذه النظرية أن  وف

ودة الرعاية جالحديثة،  دريب الكوادر ال حية، وإدارة الميزانيات بفعالية هي عناصر حاسمة لتحسين 

يص ضمان تخصال حية.  عتمد المستشفيات على هذه النظرية في  حسين إدارة الم اطر من خلال 
لي، يت  است دام في البحث الحا .ةالموارد اللازمة للتعامل مع التحديات الصحية وتقليل الحوادث الطبي

 قدي  ، ومدى كفاءة مستشفى صحة السلام في توظيف موارده لإدارة المخاطرهذه النظرية لتحليل 

 & Das) . وصيات حول كيفية  حسين استغلال الموارد لضمان  قدي  خدمات طبية آمنة ومستدامة

Teng2000). 

 (Monitoring and Evaluation Theory) نظرية المراقبة والتقييم

لضمان  حقيق الأهداف بكفاءة. في  رصد وتقييم الأداء المؤسسي بانتظام عتمد هذه النظرية على 

القطاع ال حي،  ست دم المستشفيات هذه النظرية لتقيي  مدى نجاح سياسات إدارة الم اطر، و حليل 

ث الطبية و حسين جودة ال دمات ال حية. في البحث مدى  أثير التدابير الوقائية على  قليل الحواد

مدى التزام مستشفى صحة السلام بتقييم استراتيجيات إدارة الحالي، يت  است دام هذه النظرية لفح  

على جودة الرعاية ال حية، بالإضافة إلى  قدي   وصيات لتحسين عمليات ها ، ومدى  أثيرالمخاطر

 (Perrin, 2012) .التقيي  المستمر
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 (Complex Systems Theory) نظرية النظم المعقدة

 فترض هذه النظرية أن المؤسسات ال حية  تكون من عدة عناصر مترابطة  ؤثر على بعضها 

سام.  ؤكد النظرية أن البعض، مما يجعل إدارة الم اطر  حدياً معقداً يتطلب  نسيقاً عالياً بين م تلف الأق

بحث في ال .إلى تأثيرات واسعة النطاق على المستشفى ككلأي خلل في جزء من النظام قد يؤدي 

العوامل البشرية والحالي،  ساعد هذه النظرية في  حليل كيفية  فاعل السياسات الإدارية، التكنولوجيا، 

ع عناصر في إدارة الم اطر داخل مستشفى صحة السلام، و قترح حلولًا لضمان  نسيق فعال بين جمي

 (Wolfram, 2018) .النظام ال حي

 (Sustainability Theory) نظرية الاستدامة

 قدي  الرعاية   ركز نظرية الاستدامة على  حقيق  وازن بين الجودة، التكلفة، والاستدامة البيئية في

ال، تقليل استخدام الموارد الطبية بشكل فعال حية. في المستشفيات،  تجلى هذه النظرية في ضمان 
مدى يل في البحث الحالي، يت   وظيف هذه النظرية لتحل .سات صديقة للبيئةالهدر، واعتماد سيا

ضمان ل، و قدي   وصيات لتحسينها استدامة استراتيجيات إدارة المخاطر في مستشفى صحة السلام

  .(James ,2014) .استمرار  قدي  خدمات صحية آمنة وعالية الجودة دون التأثير على الموارد المستقبلية

 

ط التخطي وضح هذه النظريات كيف يمكن لمستشفى صحة السلام  حسين إدارة الم اطر من خلال 

ع مستوى ، مما يساه  في  حقيق بيئة طبية آمنة ورفالاستراتيجي، الجودة، الحوكمة، والاستدامة

 .الرعاية ال حية
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 مقدمة

ي الأبحاث فمن الموضوعات الحيوية التي حظيت باهتمام واسع   عُد إدارة الم اطر في القطاع ال حي

د العمليات الأكاديمية، نظرًا لأثرها المباشر على جودة ال دمات ال حية وسلامة المرضى. مع  عقي

ا يجيات الطبية و زايد الم اطر المر بطة بتقدي  الرعاية ال حية، أصبح من الضروري  بني استر

 .ما يضمن  حسين جودة الرعاية و قليل الأخطاء الطبيةفعالة لإدارة الم اطر، م

ى  طوير  ناولت العديد من الدراسات السابقة هذا الموضوع من زوايا م تلفة، حيث ركز بعضها عل

لحوكمة، امؤشرات لقياس قدرة المستشفيات على مواجهة الم اطر، بينما ناقشت دراسات أخرى  أثير 

بعض  على إدارة الم اطر في المؤسسات ال حية. كما اهتمت والجودة الشاملة، وثقافة السلامة

 .لمعايير العالميةاالأبحاث بتحليل التحديات التي  واجه  نفيذ سياسات إدارة الم اطر، ومدى  وافقها مع 
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ستفادة من تحديد الفجوات المعرفية والامن خلال استعراض هذه الدراسات، يهدف البحث الحالي إلى 

ر داخل ، مما يساعد في  طوير إطار متكامل لإدارة الم اطالتوصيات المطروحةأفضل الممارسات و

 .مستشفى صحة السلام، و عزيز جودة ال دمات ال حية المقدمة

 

 

 

 

 

 

 

 

 الدراسات السابقة

 إدارة المخاطر في المؤسسات الصحية: المفهوم والتطبيقات

لمراكز إدارة الم اطر في المؤسسات ال حية  عُد من أبرز التحديات التي  واجه المستشفيات وا

العامة.  شير  الطبية، حيث  تطلب هذه البيئة نهجًا علمياً للحد من الأخطاء الطبية و عزيز السلامة

مواجهة  علىإلى أن بناء مؤشرات فعالة لقياس قدرة المستشفيات  (2018) بن سليطين وآخريندراسة 

على  الم اطر يعد من الأدوات الأساسية في  حسين إدارة الم اطر ال حية، حيث ركزت الدراسة

. من مستشفى الملك في ل الت   ي بالرياض ووضعت نموذجًا لتقيي  الم اطر وفق معايير دقيقة

ظمة أن أن المؤسسات ال حية  حتاج إلى  طوير (2019) طاهري وآخرينناحية أخرى، أكدت دراسة 

يلية والطبية التي  حليل م اطر متكاملة  عتمد على التكنولوجيا الحديثة، مع التركيز على الم اطر التشغ

منهجة قد  ؤثر على جودة الرعاية ال حية. ها ان الدراستان  برزان أهمية وضع استرا يجيات م

اسات السلامة مان  طبيق سيلمواجهة الم اطر، و ؤكدان على الحاجة إلى  بني معايير رقابية فعالة لض

 .في المؤسسات ال حية

 دور الحوكمة والرقابة في إدارة المخاطر الصحية
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وجود نظام   لعب الحوكمة ال حية دورًا محوريًا في إدارة الم اطر داخل المؤسسات الطبية، حيث أن

اق، ناقشت السيرقابي فعال يساه  في الحد من الأخطاء و حسين الاستجابة للحوادث الطبية. في هذا 

   طبيق العلاقة بين إدارة الم اطر و فعيل أنظمة الرقابة، حيث   (2021) أكساس وآخريندراسة 

لتنظيمي البحث على إحدى المؤسسات الاقت ادية في الجزائر. وأظهرت النتائج أن  حسين الهيكل ا

ت. كما اع المستشفياللمؤسسات يعزز من قدر ها على مواجهة الم اطر، وهو ما يمكن  طبيقه في قط

يات الضوء على التحديات التي  واجه المستشف (2023) محمد علي آل جحني وآخرينسلطت دراسة 

المستشفيات  في  طبيق نظ  الحوكمة ال حية أثناء الفعاليات الكبرى مثل الأحداث الرياضية، حيث أن

ية ال حية. رارية جودة الرعا واجه ضغطًا متزايداً يستوجب  طبيق آليات رقابية صارمة لضمان استم

لى بيئة عهذه الدراسات  برز أهمية  بني أنظمة رقابة مرنة ومتطورة  واكب التغيرات التي  طرأ 

 .العمل في المستشفيات

 

 التحديات المالية وإدارة المخاطر في القطاع الصحي

يث أن ضعف تشفيات، ح عُد التحديات المالية أحد العوامل المؤثرة في فعالية إدارة الم اطر بالمس

فاروق اسة التمويل قد يؤثر على قدرة المؤسسات ال حية على  نفيذ برامج السلامة والجودة. في در

ر التأمين ،     قدي  نموذج اكتواري يساه  في  قدير  حمل المستشفيات لم اط(2022) مراد وآخرين

اطر. كما أكدت تأثيرات السلبية للم ال حي، وهو ما يعكس أهمية  بني سياسات مالية دقيقة للحد من ال

كل مباشر أن نق  الموارد المالية والتحديات الاقت ادية  ؤثر بش (2019) الوائلي وآخريندراسة 

واجه على كفاءة إدارة الم اطر ال حية، مشيرة إلى أن المؤسسات ال حية في الدول النامية  

مويل الكافي نية. هذه الدراسات  وضح أن التصعوبات في  طبيق المعايير العالمية بسبب قيود الميزا

 .يةوالت طيط المالي الجيد هما عن ران أساسيان في ضمان نجاح سياسات إدارة الم اطر ال ح

 التأثير البيئي والمخاطر الصحية في المستشفيات

 واجه المستشفيات العديد من الم اطر البيئية التي يمكن أن  ؤثر على جودة ال دمات ال حية المقدمة. 

إلى أن المؤسسات ال حية  واجه م اطر بيئية مثل التلوث  (2021) شحاتة وآخرينأشارت دراسة 

هذه العوامل وانتشار العدوى داخل المستشفيات، مما يتطلب وضع استرا يجيات فعالة للحد من  أثير 

أن  طبيق أنظمة  (2022) رقطي وكركارعلى المرضى والعاملين ال حيين. كما أوضحت دراسة 

الرقابة البيئية في المستشفيات يمكن أن يسه  في  قليل الم اطر ال حية الناجمة عن العوامل البيئية، 

ت  ؤكد أن إدارة الم اطر من خلال  حسين معايير التعقي  ومراقبة جودة الهواء والمياه. هذه الدراسا
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ال حية يجب ألا  قت ر على الأخطاء الطبية فقط، بل يجب أن  شمل الجوانب البيئية التي  ؤثر على 

 .جودة ال دمات المقدمة في المستشفيات

 إدارة المخاطر وجودة الرعاية الصحية: العلاقة المتبادلة

ن سياسات إدارة الم اطر، حيث أن  حسي  عُد جودة الرعاية ال حية أحد الأهداف الرئيسية لأنظمة

دير بالحد من الأخطاء ينعكس بشكل مباشر على مستوى ال دمات المقدمة للمرضى. أوضحت دراسة 

ة أن  طبيق معايير صارمة في إدارة الم اطر يساعد في  حسين جودة الرعاي (2023) وآخرين

زيد بيال حية من خلال  قليل معدلات الأخطاء الطبية وزيادة رضا المرضى. كما أشارت دراسة 

 2010إلى أن سياسات إدارة الم اطر المتبعة في الولايات المتحدة بين عامي  (2023) ويوسف

خطاء فاءة النظام ال حي، من خلال  بني  قنيات متقدمة لمراقبة الأساهمت في  حسين ك 2021و

دارة الم اطر إو حليل البيانات الطبية.  وضح هذه الدراسات أن هناك علاقة وثيقة بين  طوير سياسات 

 .و حقيق معايير جودة أعلى في ال دمات ال حية

 دور التكنولوجيا في تحسين إدارة المخاطر الصحية

رات دقيقة لوجيا الحديثة في  عزيز قدرة المستشفيات على  حليل الم اطر وا  اذ قراساهمت التكنو

ة في  قليل على دور أنظمة إدارة السلامة الغذائي (2024) سهايلية وآخرينللحد منها. ركزت دراسة 

ي  حسين الم اطر ال حية، حيث أكدت أن است دام التكنولوجيا في  حليل الم اطر ال حية يساه  ف

أسماء ت دراسة مة الأغذية و قليل احتمالية وقوع أخطاء طبية نا جة عن التلوث الغذائي. كما أشارسلا
حية يمكن أن إلى أن  طبيق الأنظمة الإلكترونية في إدارة الم اطر ال  (2012) إبراهيم خيري سمارة

سات  ؤكد أن الدرا يساعد في  تبع الحالات الطبية و قليل فرص وقوع أخطاء نتيجة لسوء التوثيق. هذه

ن التحديات المستشفيات  حتاج إلى الاستثمار في التكنولوجيا لضمان  حسين إدارة الم اطر والحد م

 .التشغيلية التي  واجهها المؤسسات ال حية

 الاستدامة وإدارة المخاطر الصحية

ن الاستمرارية الاستدامة في القطاع ال حي  عني  حقيق  وازن بين  قدي  خدمات عالية الجودة وضما

 أثير التحديات الاقت ادية على استدامة  (2019) الوائلي وآخرينعلى المدى الطويل. ناقشت دراسة 

إدارة الم اطر، مؤكدة أن المؤسسات ال حية  حتاج إلى استرا يجيات مالية مستدامة لضمان 

الضوء  (2022) نفاروق مراد وآخرياستمرارية  نفيذ برامج السلامة والجودة. كما سلطت دراسة 

على أهمية  طوير سياسات  أمين صحي مرنة قادرة على دع  المستشفيات في مواجهة الأزمات المالية 
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والم اطر التشغيلية. هذه الدراسات  عكس الحاجة إلى  عزيز مفهوم الاستدامة في إدارة الم اطر 

 .ال حية، مما يساه  في  وفير بيئة علاجية آمنة على المدى الطويل

ودة الرعاية ير الدراسات السابقة إلى أن إدارة الم اطر ال حية  لعب دورًا محورياً في  حسين ج ش

طر يعتمد على ال حية و قليل التحديات التي  واجه المستشفيات. أظهرت الأبحاث أن نجاح إدارة الم ا

ة التي  شجع على مؤسسيعدة عوامل، مثل الحوكمة الفعالة، الاستدامة المالية، التكنولوجيا، والثقافة ال

ر وجودة ال دمات الإبلاغ عن الأخطاء و حليلها. أكدت الدراسات على العلاقة الوثيقة بين إدارة الم اط

ؤسسات ال حية، حيث أن  طوير سياسات فعالة في هذا المجال يؤدي إلى  حسين الأداء العام للم

اسة مدى يهدف البحث الحالي إلى درال حية وضمان سلامة المرضى والعاملين. بناءً على ما سبق، 

ل حية، مع افعالية إدارة الم اطر في مستشفى صحة السلام، و حليل مدى  أثيرها على جودة ال دمات 

 .رسات العالمية قدي   وصيات لتعزيز استرا يجيات إدارة الم اطر داخل المستشفيات وفقًا لأفضل المما

 حثيةالتعليق على الدراسات السابقة والفجوة الب

 أولًا: التحليل النقدي للدراسات السابقة

لأساسية امن خلال استعراض الدراسات السابقة، يتضح أن إدارة الم اطر ال حية  عُد من المحاور 

ة في  طوير جودة ال دمات ال حية وضمان سلامة المرضى والعاملين. ومع ذلك، فإن كل دراس

ذه هح بتحليل أوجه التشابه والاختلاف بين  ناولت هذا الموضوع من زاوية م تلفة، مما يسم

 .الدراسات، و حديد الجوانب التي ل  يت   ناولها بعمق كافٍ 

 تنوع المناهج البحثية في إدارة المخاطر الصحية.1

ن بأظهرت بعض الدراسات  ركيزًا على الجانب الكمي في  حليل الم اطر ال حية، مثل دراسة 

ر ال حية نموذجًا لقياس قدرة المستشفيات على مواجهة الم اط ، التي قدمت(2018) سليطين وآخرين

 في مستشفى الملك في ل الت   ي، حيث اعتمدت على بناء مؤشرات كمية  قيس مستوى التأهب

ي، حيث على الجانب الإداري والتنظيم (2021) للم اطر. في المقابل، ركزت دراسة أكساس وآخرين

من  ظ  الرقابة داخل المؤسسات الاقت ادية. على الرغ درست دور إدارة الم اطر في  حسين ن

قابية واضحة الاختلاف بين هذين النهجين، إلا أنهما يشتركان في التأكيد على أهمية  بني سياسات ر

 .لضمان نجاح إدارة الم اطر

من ناحية أخرى، است دمت بعض الدراسات أساليب نوعية لفه  العوامل المؤثرة على إدارة الم اطر 

التي حللت التحديات التي  واجه المؤسسات ال حية  (2019) ل حية، مثل دراسة طاهري وآخرينا
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 (2022) الجزائرية في  طبيق أنظمة إدارة الم اطر. وفي الا جاه ذا ه، ركزت دراسة رقطي وكركار

ما يعكس على العوامل البيئية والتنظيمية التي  ؤثر على إدارة الم اطر في المستشفيات الجزائرية، م

 .أهمية النظر إلى العوامل الثقافية والتنظيمية عند دراسة سياسات إدارة الم اطر ال حية

 

 تأثير العوامل الاقتصادية والمالية على إدارة المخاطر.2

ة. في هذا  لعب العوامل الاقت ادية دورًا مهمًا في  حديد مدى نجاح أنظمة إدارة الم اطر ال حي

مالية في نموذجًا اكتوارياً لتحليل الم اطر ال (2022) روق مراد وآخرينالسياق، قدمت دراسة فا

ات ال حية التأمين ال حي، حيث أكدت أن الاسترا يجيات المالية  ؤثر بشكل كبير على قدرة المؤسس

ء على الضو (2019) على  بني سياسات فعالة للحد من الم اطر. كما سلطت دراسة الوائلي وآخرين

يل يعد من  ادية التي  واجه المؤسسات ال حية في العراق، حيث بينت أن نق  التموالتحديات الاقت

لاستدامة المالية أكبر العوائق أمام  طبيق معايير إدارة الم اطر بفعالية. يتضح من هذه الدراسات أن ا

ت لدراساعن ر حاس  في ضمان استمرارية سياسات إدارة الم اطر، مما يفتح الباب أمام مزيد من ا

 .التي  بحث في كيفية  طوير حلول مالية مستدامة  دع  أنظمة إدارة الم اطر ال حية

 العلاقة بين إدارة المخاطر وجودة الرعاية الصحية.3

حية، يتضح أن من خلال مراجعة الدراسات التي  ناولت العلاقة بين إدارة الم اطر وجودة الرعاية ال 

 وآخرين ستوى الجودة ال حية، وهو ما أكد ه دراسة بدير حسين إدارة الم اطر يؤدي إلى  حسين م

اعد في التي وجدت أن  طبيق سياسات إدارة الم اطر في المؤسسات التعليمية وال حية يس (2023)

ذا ه (2023)  حسين معايير الجودة والحد من الأخطاء الطبية. كما دعمت دراسة بيزيد ويوسف

ل العقد إدارة الم اطر ال حية في الولايات المتحدة خلاالاستنتاج من خلال  حليل  طور سياسات 

تائج إيجابية الماضي، حيث أظهرت البيانات أن التحسين المستمر في أنظمة إدارة الم اطر يؤدي إلى ن

 .على مستوى جودة الرعاية المقدمة للمرضى

ات المحلية لمستشفيإلا أن هذه الدراسات ل   ركز بشكل كافٍ على كيفية  نفيذ هذه السياسات داخل ا

فعالية سياسات  ومدى  وافقها مع المعايير الدولية، مما يبرز الحاجة إلى مزيد من الأبحاث التي  درس

 .ة السعوديةإدارة الم اطر ال حية في المستشفيات داخل الدول النامية، خ وصًا في المملكة العربي
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 دور التكنولوجيا في إدارة المخاطر الصحية.4

ث أوضحت الأبحاث أن التكنولوجيا  لعب دورًا مهمًا في  حسين إدارة الم اطر ال حية، حيأثبتت 

ل الم اطر أن  طبيق أنظمة إدارة السلامة الغذائية يساه  في  قلي (2024) دراسة سهايلية وآخرين

 (2012) رةال حية المر بطة بالأغذية داخل المستشفيات. كما بينت دراسة أسماء إبراهي  خيري سما

طاء الطبية أن  وظيف التكنولوجيا الرقمية في متابعة وإدارة الم اطر ال حية يسه  في  قليل الأخ

 .و حسين كفاءة ال دمات

م  حليلًا وعلى الرغ  من أن هذه الدراسات سلطت الضوء على أهمية التكنولوجيا، إلا أنها ل   قد

لبيانات الض مة ل الذكاء الاصطناعي و حليل ا ف يليًا لكيفية  طبيق الأدوات التكنولوجية الحديثة مث

ا على  أثير في  حسين إدارة الم اطر داخل المستشفيات. وبالتالي، هناك حاجة لدراسات أكثر  ركيزً 

 .التحول الرقمي في  عزيز أنظمة إدارة الم اطر ال حية داخل المستشفيات السعودية

 ثانيًا: الفجوة البحثية

العديد من  الدراسات التي  ناولت إدارة الم اطر ال حية، إلا أن هناك بالرغ  من الك  الكبير من

سعى البحث يالجوانب التي  حتاج إلى مزيد من البحث والتطوير، وهو ما يبرز الفجوة البحثية التي 

 .الحالي إلى معالجتها

 نقص الدراسات التطبيقية على المستشفيات السعودية .1

ات إدارة الم اطر ال حية من منظور نظري أو من خلال دراسمعظ  الدراسات السابقة  ناولت 

دراسة بيزيد   طبيقية على مستشفيات في دول أخرى مثل الجزائر، العراق، والولايات المتحدة، كما في

ولكن هناك نق  واضح في الدراسات التي  .(2022) ودراسة رقطي وكركار (2023) ويوسف

ها مع ال حية داخل المستشفيات السعودية، ومدى  وافق  درس مدى  طبيق سياسات إدارة الم اطر

صحة السلام  المعايير الدولية. لذا، يسعى البحث الحالي إلى  حليل واقع إدارة الم اطر في مستشفى

ي المملكة العربية كدراسة  طبيقية، مما يساه  في  وفير بيانات ميدانية حول فعالية السياسات المتبعة ف

 .السعودية

 

 

 اجة إلى تحليل أكثر شمولية للعلاقة بين إدارة المخاطر وجودة الرعاية الصحيةالح .2
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دت أك (2023) وبيزيد ويوسف (2023) على الرغ  من أن العديد من الدراسات مثل بدير وآخرين

ه الدراسات وجود علاقة إيجابية بين  حسين إدارة الم اطر وجودة ال دمات ال حية، إلا أن معظ  هذ

حية في  حليلات  ف يلية عن آلية  أثير سياسات إدارة الم اطر على جودة ال دمات ال ل   قدم 

نظمة إدارة البحث الحالي يسعى إلى سد هذه الفجوة من خلال  حليل مدى  أثير  طبيق أ .المستشفيات

 لى بياناتالم اطر على جودة الرعاية ال حية داخل مستشفى صحة السلام، مع  قدي   وصيات مبنية ع

 .ميدانية و حليل معمق لهذه العلاقة

 ياتقلة الأبحاث حول تأثير التكنولوجيا الحديثة على إدارة المخاطر الصحية في المستشف.3

ت دور  ناول (2012) وأسماء إبراهي  خيري سمارة (2024) رغ  أن الدراسات مثل سهايلية وآخرين

نظمة السلامة التكنولوجيا التقليدية مثل أالتكنولوجيا في إدارة الم اطر، إلا أن معظمها ركز على 

حديثة مثل الذكاء الغذائية والسجلات الطبية الإلكترونية. ولكن ل  يت   حليل كيفية  وظيف التقنيات ال

الحالي إلى  لذا، يهدف البحث .الاصطناعي و حليل البيانات الض مة في  حسين إدارة الم اطر ال حية

ي  قليل فقنيات داخل مستشفى صحة السلام، و حليل مدى فعاليتها استكشاف إمكانيات  بني هذه الت

 .الم اطر و حسين جودة الرعاية ال حية

 ضعف التحليل الاقتصادي للاستدامة المالية في إدارة المخاطر الصحية.4

ة أن هناك علاق (2019) والوائلي وآخرين (2022) أظهرت الدراسات مثل فاروق مراد وآخرين

 قدم هذه  مويل وقدرة المستشفيات على  طبيق سياسات إدارة الم اطر. ومع ذلك، ل مباشرة بين الت

ر ال حية الدراسات حلولًا واضحة حول كيفية  حقيق استدامة مالية  ضمن استمرارية إدارة الم اط

طوير سياسات البحث الحالي يسعى إلى  قدي  نموذج مقترح لت .دون التأثير على جودة ال دمات ال حية

 .للمستشفى لية مستدامة  ضمن  مويل برامج إدارة الم اطر دون التأثير على الأداء ال حي العامما

 

 

 الإطار النظري

 جودة الخدمات الصحية )المتغير التابع(

 مفهوم جودة الخدمات الصحية

 تعريف الجودة في الخدمات الصحية
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منة وفعالة على  قدي  رعاية صحية آ عُرف جودة ال دمات ال حية بأنها مدى قدرة المؤسسات ال حية 

لحد الأدنى. و عتمد وفقاً للمعايير الطبية العالمية، مع  حقيق رضا المرضى و قليل الأخطاء الطبية إلى ا

ان جودة ال دمات ال حية على  حقيق التوازن بين  قدي  رعاية صحية متميزة من ناحية، وضم

ن الكفاءة خرى، بحيث  حقق المستشفيات أق ى قدر مالاست دام الأمثل للموارد المتاحة من ناحية أ

وقت المناسب، التشغيلية. في السياق ال حي،  عني الجودة أن يتلقى المريض الرعاية المناسبة، في ال

سلبية للعلاج. ومن قبل الفريق الطبي المؤهل، بما يضمن  قليل معدلات الأخطاء الطبية والمضاعفات ال

ل  حية بشكل مباشر بمدى التزام المؤسسات ال حية بتطبيق أفضكما  ر بط جودة ال دمات ال

لين في القطاع الممارسات الطبية والالتزام بالإجراءات الوقائية التي  حافظ على صحة المرضى والعام

 .(2024فاطمة,  و  أحمد)ال حي

 معايير الجودة في المؤسسات الصحية

يث ح عتمد المؤسسات ال حية على معايير عالمية لضمان  قدي  خدمات صحية ذات جودة عالية، 

الوصول إلى   شمل هذه المعايير عدة محاور رئيسية، منها سلامة المرضى، وفعالية العلاج، وإمكانية

 (JCI) كةشتراللجنة الدولية المال دمات، والكفاءة التشغيلية، واستمرارية الرعاية ال حية. و عد 

والتي  شمل  ومنظمة ال حة العالمية من أبرز الجهات التي  ضع معايير  قيي  جودة ال دمات ال حية،

بنية على الأدلة إجراءات مكافحة العدوى، وسلامة است دام الأدوية، وا باع البرو وكولات العلاجية الم

لمركز اسعودية على معايير العلمية. ومن جهة أخرى،  عتمد المستشفيات في المملكة العربية ال

 طبق  لضمان الامتثال لمتطلبات الجودة والسلامة. (CBAHI) السعودي لاعتماد المنشآت الصحية

ي، و حليل هذه المعايير من خلال آليات  قيي  دورية،  شمل التدقيق الداخلي، وقياس الأداء ال ح

ل مستويات الرعاية مؤشرات الجودة، مما يساعد في  حقيق بيئة صحية آمنة  ضمن أفض

 .(2023, وآخرون لكمو ه)للمرضى

 أهمية الجودة في تحسين الأداء الصحي

 لعب جودة ال دمات ال حية دورًا حيويًا في  حسين الأداء ال حي للمؤسسات الطبية من خلال رفع 

حقق مستوى الكفاءة التشغيلية و قليل معدلات الأخطاء الطبية. فالمؤسسات التي  ركز على الجودة  

نتائج علاجية أفضل، كما أن  طبيق معايير الجودة يساه  في  حسين  جربة المريض وزيادة رضاه عن 

ال دمات المقدمة. يؤدي  حسين الجودة إلى  قليل التكاليف التشغيلية على المستشفيات، حيث إن  قليل 

مة في المستشفى، مما ينعكس الأخطاء الطبية يعني  قليل الحاجة إلى إعادة العلاج أو  مديد فترات الإقا

إيجاباً على استدامة الموارد المالية للمؤسسة ال حية. من جانب آخر، يساعد التركيز على الجودة في 
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 عزيز ثقة المرضى في المؤسسة ال حية، حيث يطمئن المرضى إلى أنه  يتلقون رعاية صحية متقدمة 

 الدسوقي)ى ويعزز مكانتها في القطاع ال حيوفق أحدث المعايير الطبية، مما يزيد من سمعة المستشف

 .(2024, وآخرون

 أبعاد جودة الخدمات الصحية

 البعد الفني: جودة العمليات الطبية والإجراءات العلاجية

ة أثناء  قدي  يشير البعد الفني لجودة ال دمات ال حية إلى مستوى الدقة والالتزام بالمعايير الطبي

است دام  قدي  علاج فعاّل للمرضى  طبيق أحدث التقنيات الطبية، والرعاية ال حية، حيث يتطلب 

ت الأطباء الأدلة العلمية المثبتة في التش ي  والعلاج. يعتمد هذا البعد بشكل أساسي على مهارا

رة على ا  اذ والممارسين ال حيين، حيث يجب أن يتمتع مقدمو الرعاية ال حية بال برة الكافية والقد

يق إجراءات دقيقة بناءً على  ش ي  سلي  للحالة المرضية. كما يشمل هذا البعد  طبقرارات علاجية 

ية للجراحة مكافحة العدوى، وضمان سلامة الأدوات الطبية المست دمة، والالتزام بالمعايير العالم

الوفيات،  والرعاية السريرية. و ظُهر الدراسات أن  حسين جودة العمليات الطبية يقلل من معدلات

ا على يحد من المضاعفات ال حية، ويزيد من فرص نجاح التدخلات العلاجية، مما ينعكس إيجابً و

 .(2024فاطمة,  و أحمد)رضا المرضى وجودة الرعاية المقدمة

 البعد الإداري: كفاءة النظام الإداري والتنظيمي داخل المستشفى

يث يؤثر يعد النظام الإداري داخل المستشفى عن رًا أساسياً في  حقيق جودة ال دمات ال حية، ح

داري  طبيق نظ   نظي  العمل و وزيع المهام على كفاءة أداء الكادر الطبي والتمريضي. يشمل البعد الإ

لأقسام الم تلفة بين اإدارة الجودة، مثل التحسين المستمر للعمليات الإدارية، وضمان التفاعل الفعّال 

رشيدة للمؤسسات داخل المستشفى، مما يؤدي إلى  قدي  خدمات أكثر كفاءة وانسيابية. كما أن الحوكمة ال

ة لتنظي  ال حية  لعب دورًا حاسمًا في  عزيز الشفافية والمساءلة، حيث  ضمن وجود سياسات واضح

يئة عمل مناسبة ط هذا البعد أيضًا بتوفير بالعمل، و قليل فرص حدوث الأخطاء الإدارية والطبية. ير ب

اء للكوادر ال حية، حيث إن  حسين ظروف العمل و حفيز الموظفين يساه  في رفع مستوى الأد

 .(2023, وآخرون لكمو ه)و عزيز رضا العاملين، مما يؤدي إلى  قدي  خدمات صحية أفضل للمرضى

 البعد البشري: مدى رضا المرضى عن الخدمات المقدمة

يعد رضا المرضى عن ال دمات ال حية مؤشرًا رئيسياً لجودة الرعاية المقدمة، حيث يعكس مدى 

 حقيق  وقعا ه  واحتياجا ه  ال حية. يعتمد هذا البعد على عدة عوامل، منها مدى اهتمام الكادر الطبي 
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بية بالمريض، وسرعة استجابة الطاق  ال حي لاحتياجات المرضى، ومدى وضوح المعلومات الط

المقدمة له .  لعب  جربة المريض دورًا مهمًا في  قيي  جودة ال دمات، حيث  ؤثر طريقة التعامل 

والتواصل بين مقدمي الرعاية ال حية والمرضى على مدى رضاه  عن ال دمات المقدمة. و شير 

ية، مما الدراسات إلى أن  حسين جودة الرعاية ال حية يؤدي إلى  عزيز ثقة المرضى بالمؤسسة ال ح

يزيد من التزامه  بال طة العلاجية ويقلل من معدلات الشكاوى الطبية. كما أن المستشفيات التي  ركز 

على  حسين رضا المرضى  حقق نجاحًا أكبر في استقطاب مزيد من المرضى و عزيز مكانتها في 

 .(2024, وآخرون الدسوقي)القطاع ال حي

 فق الطبية على جودة الخدمةالبعد البيئي: تأثير بيئة العمل والمرا

ن   مي  إ مثل بيئة العمل داخل المستشفيات عاملًا مهمًا في  حسين جودة ال دمات ال حية، حيث 

امل  ؤثر على المرافق الطبية، ونظافة البيئة ال حية، و وفير التهوية والإضاءة المناسبة، كلها عو

لمعدات اية داخل المستشفيات مدى  وافر  جربة المرضى وكفاءة الكادر الطبي.  شمل البيئة ال ح

مة العامة الطبية الحديثة، وسهولة وصول المرضى إلى ال دمات العلاجية، إضافة إلى معايير السلا

ة للأطباء التي  ضمن  قليل انتقال العدوى داخل المنشآت ال حية. كما أن  وفير مساحات عمل مريح

لأداء العام الإجهاد الوظيفي، مما يؤدي إلى  حسين ا والممرضين يعزز من كفاء ه  ويقلل من معدلات

 حية  حقق لل دمات ال حية.  شُير الدراسات إلى أن المستشفيات التي  ستثمر في  طوير بيئتها ال

ا على جودة معدلات شفاء أعلى، و قلل من احتمالية انتشار العدوى داخل المنشأة، مما ينعكس إيجابً 

 (2024فاطمة,   و دأحم)الرعاية ال حية المقدمة

 العوامل المؤثرة على جودة الخدمات الصحية والتحديات التي تواجهها

 دور التكنولوجيا في تحسين جودة الرعاية الصحية

 لعب التكنولوجيا دورًا محورياً في  حسين جودة ال دمات ال حية من خلال  عزيز كفاءة العمليات 

البيانات ال حية و حسين دقة التش ي  والعلاج. مع التقدم الطبية و وفير أدوات مبتكرة لتحليل 

السريع في  قنيات المعلومات ال حية، أصبح بإمكان المستشفيات است دام الأنظمة الإلكترونية مثل 

التي  ساه  في  قليل الأخطاء الطبية و سهيل وصول الأطباء إلى  (EHR) السجلات الطبية الرقمية

ا ينعكس إيجابًا على سرعة ودقة ا  اذ القرارات العلاجية. كما أن  طبيق التاريخ ال حي للمرضى، مم

الذكاء الاصطناعي في  حليل ال ور الطبية ومساعدة الأطباء في التش ي  يقلل من معدلات الأخطاء 

ويزيد من كفاءة الفحوصات الطبية.  سه  التكنولوجيا في  طوير أنظمة المراقبة عن بعُد، مما يسمح 
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بمتابعة حالات المرضى المزمنة دون الحاجة إلى زيارات متكررة للمستشفى، وهو ما يعزز للأطباء 

من كفاءة است دام الموارد الطبية ويقلل الضغط على المنشآت ال حية. رغ  هذه الفوائد، لا  زال بعض 

البنية  المستشفيات في الدول النامية  واجه  حديات في  طبيق التكنولوجيا بسبب نق  التمويل وضعف

التحتية التقنية، مما يحد من قدر ها على الاستفادة من التطورات التكنولوجية في  حسين جودة الرعاية 

 .(2024عبد الرقيب,  و غازي)ال حية

 تأثير الثقافة التنظيمية على جودة الخدمات

ث  لعب بيئة العمل  عُد الثقافة التنظيمية أحد العوامل الرئيسة التي  ؤثر في جودة ال دمات ال حية، حي

ية.  عزز الثقافة داخل المستشفيات دورًا كبيرًا في  حديد مستوى الأداء العام للكوادر الطبية والإدار

ا على جودة الرعاية التنظيمية الإيجابية قي  التعاون، والمساءلة، والتحسين المستمر، مما ينعكس إيجابيً 

بلاغ عن تنظيمية على دع  الابتكار و شجيع الإال حية المقدمة للمرضى. عندما  ركز الثقافة ال

عزيز بيئة يسه  في  حسين إجراءات إدارة الم اطر و ه الأخطاء الطبية دون خوف من العقوبات، فإن

 دع  التدريب  آمنة للعاملين ال حيين والمرضى. كما أن المستشفيات التي  لتزم بتوفير بيئة  نظيمية

ات لى من رضا المرضى، حيث ينعكس في  حسين مستوى ال دموالتطوير المهني  حقق مستويات أع

ات، وان فاض المقدمة. على النقيض، فإن الثقافة التنظيمية السلبية التي  تس  بعدم وضوح المسؤولي

لرعاية امستوى التنسيق بين الفرق الطبية، والبيروقراطية المفرطة، قد  ؤدي إلى  دهور مستوى 

ة والتحسين ء الطبية. لذا، فإن  بني ثقافة  نظيمية  ركز على الجودال حية وزيادة معدلات الأخطا

لعموري, و  ةسوالمي)المستمر يعد من العوامل الأساسية لرفع كفاءة ال دمات ال حية داخل المستشفيات

2024). 

 تأثير كفاءة الكوادر الطبية والإدارية على الجودة

الحاسمة في  حسين جودة ال دمات ال حية، حيث   عُد كفاءة الكوادر الطبية والإدارية من العوامل

يعتمد  قدي  رعاية صحية فعالة على مدى  أهيل العاملين في القطاع ال حي وقدر ه  على  طبيق 

أحدث الممارسات العلاجية. فالأطباء والممرضون ذوو ال برة والكفاءة العالية قادرون على التعامل مع 

من معدلات الأخطاء الطبية ويحسن من نتائج العلاج. الكوادر الحالات المرضية بمهارة، مما يقلل 

الإدارية  لعب دورًا أساسياً في  نظي  العمليات ال حية وضمان انسيابية ال دمات المقدمة داخل 

المستشفى، حيث يساه  الت طيط الجيد وإدارة الموارد البشرية بفعالية في  حسين الأداء العام للمؤسسة 

لمستشفيات التي  ستثمر في  طوير مهارات كوادرها من خلال التدريب المستمر ال حية. كما أن ا

 حقق  حسناً ملحوظًا في جودة خدما ها ال حية، حيث ي بح الموظفون أكثر قدرة على التعامل مع 
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التحديات ال حية المتغيرة. على الرغ  ، فإن بعض المستشفيات  عاني من نق  في عدد الكوادر 

، مما يزيد من أعباء العمل ويؤثر سلباً على جودة الرعاية المقدمة، وهو ما يستدعي الطبية المؤهلة

ضرورة  طوير سياسات لتحفيز العاملين ال حيين و حسين بيئة العمل لضمان  قدي  خدمات ذات جودة 

 .(2025سنان,  و يح ب)عالية

 دور التمويل والاستدامة المالية في تحسين الجودة

دمات ال حية، ي والاستدامة المالية من العوامل الأساسية التي  ؤثر في جودة ال يعد التمويل الكاف

ريب الكوادر حيث  عتمد المستشفيات على موارد مالية مستدامة لتوفير الأجهزة الطبية الحديثة، و د

ن المؤسسات ال حية، و حسين بيئة العمل داخل المنشأة ال حية. عندما  توفر ميزانيات كافية،  تمك

 قنيات ال حية من الاستثمار في التكنولوجيا الطبية المتطورة، مثل أجهزة التش ي  الحديثة و

دامة المالية الجراحة المتقدمة، مما يؤدي إلى  حسين مستوى الرعاية المقدمة للمرضى. كما أن الاست

ممرضين ال ساعد في  حسين روا ب العاملين ال حيين، مما يسه  في  قليل معدلات هجرة الأطباء و

خ وصًا في  إلى ال ارج، ويضمن استقرار النظام ال حي. في المقابل،  واجه العديد من المستشفيات،

يث يؤدي حالدول النامية،  حديات مالية  ؤثر على قدر ها على  قدي  خدمات صحية عالية الجودة، 

سية، وغياب دوية الأسانق  التمويل إلى ضعف في ال يانة الدورية للمعدات الطبية، و أخر  وفير الأ

سسات ال حية يعد برامج التدريب والتطوير المهني للكوادر الطبية. لذا، فإن  حقيق استدامة مالية للمؤ

حقق من الضروريات لضمان استمرارية  قدي  خدمات ذات جودة عالية  لبي احتياجات المرضى و 

 .(2024عبد الرقيب, و غازي)معايير السلامة والجودة

 التي تواجه تحقيق جودة الخدمات الصحية التحديات

 الأخطاء الطبية وتأثيرها على جودة الرعاية

 شُكل الأخطاء الطبية أحد أبرز التحديات التي  واجه جودة ال دمات ال حية، حيث  ؤدي هذه الأخطاء 

إلى عواقب خطيرة قد   ل إلى فقدان حياة المرضى أو  عرضه  لمضاعفات صحية خطيرة.  شمل 

طاء الطبية أخطاء التش ي ، وسوء است دام الأدوية، والأخطاء أثناء العمليات الجراحية، والتي الأخ

غالباً ما  نتج عن ضغط العمل المر فع، أو نق  التدريب، أو ضعف أنظمة الرقابة داخل المستشفيات. 

ة لتكرار هذه و عد المستشفيات التي لا  متلك أنظمة فعالة لرصد و حليل الأخطاء الطبية أكثر عرض

الأخطاء، مما يؤثر بشكل كبير على سمعتها ومستوى ثقة المرضى في خدما ها ال حية. لذا، فإن 

 عزيز أنظمة السلامة داخل المستشفيات، و طبيق برامج مراقبة الجودة، و عزيز ثقافة الإبلاغ عن 
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ير الأخطاء الطبية على الأخطاء الطبية دون خوف من العقوبات، يعد من الحلول الفعالة للحد من  أث

 .(2024عبد الرقيب, و غازي)جودة الرعاية ال حية

 نقص الكوادر الطبية وضعف التدريب

ل حية، حيث ايمثل نق  الكوادر الطبية المؤهلة أحد التحديات الكبرى التي  ؤثر على جودة ال دمات 

ى العاملين الأعباء الوظيفية عليؤدي ار فاع نسبة المرضى إلى عدد الأطباء والممرضين إلى زيادة 

دمة. كما أن ال حيين، مما قد يؤدي إلى ار فاع معدلات الأخطاء الطبية وان فاض جودة الرعاية المق

ستجدات ضعف برامج التدريب والتطوير المهني يحد من قدرة الكوادر الطبية على التعامل مع الم

شفيات، يواجه ة ال دمات ال حية. في بعض المستالطبية والتقنيات الحديثة، مما يؤثر سلبًا على كفاء

ن معدلات مالأطباء والممرضون  حديات متعلقة بضغط العمل المفرط ونق  الدع  الإداري، مما يزيد 

لى  حسين إالإرهاق ويؤثر على مستوى الأداء الوظيفي. لذا، فإن  وفير برامج  دريب مستمرة  هدف 

ياسات ول المهمة لمواجهة هذا التحدي، كما أن  طوير سمهارات العاملين ال حيين يعد من الحل

 و بيح ) حفيزية لدع  الأطباء والممرضين قد يساعد في  حسين جودة ال دمات ال حية المقدمة

 .(2025سنان, 

 التحديات المالية وتأثيرها على مستوى الخدمة

دة عالية، ت صحية ذات جو ؤثر التحديات المالية بشكل كبير على قدرة المستشفيات على  قدي  خدما

، و أمين حيث إن نق  التمويل ينعكس على  وفر الأجهزة الطبية الحديثة، وصيانة المرافق ال حية

مما يجعلها  الأدوية الأساسية للمرضى.  عاني العديد من المستشفيات الحكومية من ضغط ميزانيا ها،

لها. كما أن ضعف تية و حسين بيئة العمل داخغير قادرة على  وفير الموارد اللازمة لتطوير بنيتها التح

ما يؤثر على التمويل يحد من إمكانية المستشفيات في  قدي  برامج  دريب مستمرة للكوادر الطبية، م

ستشفيات، سواء كفاءة العاملين ال حيين. لذا، فإن  طوير استرا يجيات مالية  ضمن استدامة  مويل الم

ل أو  عزيز الشراكات مع القطاع ال اص، يعد من الحلو من خلال زيادة الم   ات الحكومية

ل الضرورية لضمان استمرار  قدي  خدمات صحية ذات جودة عالية  لبي احتياجات المرضى بشك

 .(2024عبد الرقيب, و غازي)فعال
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 إدارة المخاطر الصحية )المتغير المستقل(

 مفهوم إدارة المخاطر الصحية

 المخاطر في المؤسسات الصحيةتعريف إدارة 

عاية ال حية إدارة الم اطر ال حية هي عملية منظمة  هدف إلى  حديد الم اطر المحتملة في بيئة الر

ي القطاع و حليلها وا  اذ الإجراءات اللازمة للحد من  أثيرها السلبي على المرضى والعاملين ف

ية، إضافةً إلى عطال التقنية، والم اطر البيئال حي.  تضمن هذه العملية  قيي  الأخطاء الطبية، والأ

ل حية على االأخطاء الإدارية التي قد  ؤدي إلى  دني جودة الرعاية ال حية.  عمل إدارة الم اطر 

مع   عزيز سلامة المرضى و حسين كفاءة المنشآت ال حية من خلال وضع سياسات واضحة للتعامل

دلة العلمية في ات قائمة على  حليل البيانات واست دام الأالتهديدات المحتملة،  من خلال  بني منهجي

الحاجة إلى  ا  اذ القرارات. في ظل  عقيد النظ  ال حية وزيادة الاعتماد على التكنولوجيا، أصبحت

من الأخطاء،   بني إدارة م اطر فعالة أمرًا ضرورياً لضمان  قدي  رعاية صحية عالية الجودة وخالية

لعالمية و حسين  يجيات واضحة لإدارة الم اطر يسه  في  حقيق الامتثال للمعايير اكما أن  نفيذ استرا

 (2024دعاء,  و ,سلمان, رياض, الشهري)استجابة المستشفيات للأزمات ال حية

 أهداف إدارة المخاطر الصحية

 سعى إدارة الم اطر ال حية إلى  حقيق مجموعة من الأهداف التي  ضمن  حسين جودة الرعاية 

ل حية، و قليل الحوادث والأخطاء الطبية، و عزيز بيئة العمل داخل المؤسسات ال حية. من بين ا
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الأهداف الأساسية لهذه العملية، ضمان سلامة المرضى و قليل معدلات الأخطاء الطبية التي قد  ؤدي 

املين في إلى مضاعفات صحية أو حتى الوفاة. كما  هدف إدارة الم اطر إلى  حسين كفاءة أداء الع

المستشفيات من خلال  وفير بيئة آمنة وخالية من التهديدات ال حية أو الم اطر المهنية.  سه  هذه 

العملية في  عزيز الحوكمة داخل المستشفيات، حيث  ؤدي إلى وضوح المسؤوليات و حسين آليات 

الم اطر ال حية  الرقابة والمحاسبة، مما يضمن  وفير خدمات صحية ذات جودة عالية.  ساعد إدارة

في  قليل التكاليف المالية المر بطة بالأخطاء الطبية والإجراءات الت حيحية، حيث إن الاسترا يجيات 

الوقائية  سه  في  جنب ال سائر المالية النا جة عن الدعاوى القضائية والتعويضات المالية للمرضى 

 (2023يوسف,  و بيزيد)المتضررين

 تحسين بيئة العمل الصحيأهمية إدارة المخاطر في 

اخل  عتبر إدارة الم اطر ال حية أحد العوامل الأساسية التي  سه  في  حسين بيئة العمل د

لتي قد  ؤثر المستشفيات، حيث إنها  ساعد في خلق بيئة آمنة للعاملين ال حيين و قلل من الم اطر ا

مستوى أعلى اطر، يشعر الموظفون بعلى أدائه  اليومي. عندما يت   طبيق سياسات فعالة لإدارة الم 

دارة الم اطر من الأمان والثقة، مما ينعكس على أدائه  ويزيد من مستوى رضاه  الوظيفي. كما  سه  إ

طر المحتملة في  عزيز ثقافة السلامة داخل المنشآت ال حية، حيث ي بح الموظفون أكثر وعياً بالم ا

رية.  وفير بيئة احتمالات وقوع الأخطاء الطبية أو الإداوأفضل استعداداً للتعامل معها، مما يقلل من 

ن عمل خالية من الم اطر يساه  في  حسين جودة الرعاية ال حية المقدمة للمرضى، حيث يضم

مة. وبالتالي، استقرار النظام ال حي ويحد من التأثيرات السلبية النا جة عن ظروف العمل غير الملائ

العيد,  و ,صوفان)طر يسه  في بناء نظام صحي أكثر استدامة وفعاليةفإن  طبيق ممارسات إدارة الم ا

2024) 

 أنواع المخاطر الصحية في المستشفيات

 المخاطر الطبية: أخطاء التشخيص، الأخطاء الدوائية، المضاعفات الجراحية

صحة  شكل الم اطر الطبية أحد أبرز التحديات التي  واجه المستشفيات، حيث  ؤثر بشكل مباشر على 

المرضى وجودة الرعاية المقدمة.  شمل هذه الم اطر أخطاء التش ي ، والتي قد  ؤدي إلى إعطاء 

المريض علاجًا غير مناسب لحالته، مما قد يؤدي إلى  فاق  وضعه ال حي. كما أن الأخطاء الدوائية 

خاطئة، أو   عُد من أكثر الم اطر شيوعًا في المستشفيات، حيث يمكن أن  حدث نتيجة لوصف جرعات

 داخلات دوائية غير محسوبة، أو صرف أدوية غير مناسبة للحالة المرضية. فإن المضاعفات 
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الجراحية النا جة عن أخطاء أثناء العمليات  عد من الم اطر التي  هدد سلامة المرضى، حيث قد  حدث 

 دمة في العملية. لذا، فإن بسبب عدم الامتثال للبرو وكولات الجراحية أو نتيجةً لعدم دقة الأدوات المست

 طبيق إجراءات صارمة لمراقبة العمليات الطبية و دقيق الوصفات الدوائية يعد أمرًا حيوياً في  قليل 

 (2024دعاء,  و ,سلمان, رياض, الشهري)هذه الم اطر وضمان  قدي  خدمات صحية أكثر أمانًا

 المعلومات الصحيةالمخاطر التقنية: أعطال الأجهزة الطبية، مشاكل تقنية 

ى الأجهزة الطبية  مثل الم اطر التقنية  حدياً كبيرًا أمام المستشفيات، حيث إن الاعتماد المتزايد عل

يؤدي  الحديثة يجعل هذه المؤسسات عرضة للأعطال التي قد  ؤثر على جودة الرعاية ال حية. قد

التش ي ،  يسي، إلى  أخير عمليات عطل أجهزة الت وير الطبي، مثل أجهزة الأشعة والرنين المغناط

ثل أجهزة ممما يؤثر على سرعة التدخل العلاجي. فإن الأعطال التي   يب أجهزة العناية المركزة، 

ية. كما أن التنفس الاصطناعي، قد  عرض حياة المرضى لل طر إذا ل  يت  التعامل معها بسرعة وفعال

يبرانية أو لمتزايدة، حيث قد  ؤدي الهجمات السمشاكل  قنية المعلومات ال حية  عُد من الم اطر ا

صيته  ويؤثر الأعطال التقنية إلى فقدان بيانات المرضى أو  سريب معلوما ه  الطبية، مما يهدد خ و

ل يانة على كفاءة  قدي  ال دمات ال حية. لذا، فإن المستشفيات بحاجة إلى  طوير خطط طوارئ ل

مرارية  قدي  ة الأمن السيبراني لحماية البيانات، وضمان استالدورية للأجهزة الطبية، و حسين أنظم

 )2023يوسف,  و بيزيد(ال دمات ال حية دون انقطاع

 المخاطر البيئية والصحية: العدوى المكتسبة في المستشفيات، التلوث البيئي

والعاملين رضى  عتبر العدوى المكتسبة في المستشفيات من أكثر الم اطر البيئية التي  هدد سلامة الم

لتعقي  داخل ال حيين، حيث  نتج غالباً عن ضعف إجراءات مكافحة العدوى أو عدم الالتزام بمعايير ا

يد من المنشآت ال حية.  ؤدي هذه العدوى إلى إطالة فترات بقاء المرضى في المستشفى، مما يز

نفايات الطبية، مثل نا ج عن الالتكاليف العلاجية ويؤثر على قدر ه  على الشفاء. كما أن التلوث البيئي ال

ذا ل  يت  الت ل  الإبر المست دمة والأدوات الجراحية الملوثة، يشكل خطرًا كبيرًا على ال حة العامة إ

انتشار الأمراض  منها وفق المعايير البيئية المعتمدة. فإن  لوث الهواء داخل المستشفيات قد يؤدي إلى

ارمة لمكافحة كزة وأقسام الطوارئ. لذا، فإن  نفيذ سياسات صالمعدية، خاصةً في وحدات العناية المر

صحية آمنة  العدوى و حسين نظ  الت ل  من النفايات الطبية يعُد من العوامل الأساسية لضمان بيئة

 )2024العيد,  و صوفان(داخل المستشفيات

 المخاطر الإدارية: ضعف أنظمة الحوكمة، الأخطاء في تنظيم الموارد
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حيث إن   شُكل الم اطر الإدارية أحد العوامل التي  ؤثر بشكل كبير على جودة ال دمات ال حية،

ة الفعالة ضعف أنظمة الحوكمة داخل المستشفيات قد يؤدي إلى  فشي الفوضى الإدارية وغياب الرقاب

من  على العمليات الطبية. عندما  فتقر المؤسسات ال حية إلى سياسات  نظيمية واضحة، ي بح

الطبية  ال عب  حديد المسؤوليات ومراقبة أداء العاملين، مما يؤدي إلى زيادة معدلات الأخطاء

الإمدادات  والإدارية. كما أن الأخطاء في  نظي  الموارد، مثل سوء  وزيع الكوادر الطبية أو نق 

للمرضى. فإن  زمةالطبية الأساسية، قد  ؤدي إلى  عطل العمليات العلاجية و أخير  قدي  الرعاية اللا

ن من  حديد غياب نظ   قيي  الأداء قد يجعل من ال عب  حسين جودة ال دمات، حيث لا يتمكن المديرو

لرقابة يعد انقاط الضعف و  حيحها بشكل فعال. لذا، فإن  طبيق مبادئ الحوكمة الرشيدة و عزيز نظ  

 )2024, ريالشه(أمرًا ضرورياً لضمان  قدي  خدمات صحية أكثر كفاءة وجودة

 أدوات إدارة المخاطر في المستشفيات وتحديات تطبيقها

 أدوات إدارة المخاطر في المستشفيات

 (Root Cause Analysis - RCA) تحليل السبب الجذري

د الأسباب أحد الأدوات الأساسية المست دمة في المستشفيات لتحدي (RCA) يعد  حليل السبب الجذري

داة على على سلامة المرضى وجودة الرعاية ال حية.  عتمد هذه الأ الجذرية للمشكلات التي  ؤثر

ها، بدلاً من مراجعة متعمقة للحوادث والأخطاء الطبية لتحديد العوامل الأساسية التي أدت إلى وقوع

لأسباب اإلى منع  كرار الأخطاء من خلال معالجة  RCA التركيز فقط على الأعراض الظاهرة. يهدف

دات الطبية. يت  نت  تعلق بالإجراءات التشغيلية، أو نق  التدريب، أو مشاكل في المعالكامنة، سواء كا

فريق   طبيق هذه الأداة بشكل ممنهج عبر جمع البيانات المتعلقة بالحادث، و حليلها من خلال

فيات، مت   ، ث  وضع خطة عمل لت حيح المشكلة ومنع حدوثها في المستقبل. في كثير من المستش

شامل  في  حسين جودة ال دمات ال حية من خلال  قدي  حلول مستدامة  ستند إلى فه  RCA يساعد

دلاً من العقوبات، للأخطاء. كما أن است دامه يسه  في بناء ثقافة سلامة  عتمد على التعل  من الأخطاء ب

 (2023عثمان,   و جحني آل)مما يعزز بيئة عمل إيجابية داخل المستشفيات

 (Risk Matrix) استخدام مصفوفة المخاطرتقييم المخاطر ب

أداة فعالة  سُت دم في المستشفيات لتقيي  و حليل الم اطر  (Risk Matrix)  عتبر م فوفة الم اطر

ال حية وفقاً لاحتمالية حدوثها و أثيرها المحتمل.  عتمد هذه الأداة على   نيف الم اطر ضمن 

م اطر عالية، مما يساعد في  حديد الأولويات  مستويات م تلفة،  تراوح من م اطر من فضة إلى
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ووضع استرا يجيات مناسبة لمعالجتها. يتمثل دور هذه الم فوفة في  سهيل عملية ا  اذ القرار داخل 

المستشفيات، حيث  تيح للمديرين والعاملين ال حيين رؤية واضحة للتهديدات المحتملة وا  اذ التدابير 

المثال، إذا     حديد خطر معين بأنه ذو احتمال عالٍ و أثير كبير، يت  اللازمة للحد منها. على سبيل 

إعطاؤه أولوية ق وى في التعامل من خلال  طبيق إجراءات وقائية صارمة. كما أن هذه الأداة  ساه  

في  قليل العشوائية في إدارة الم اطر، حيث  وفر إطارًا منهجياً يساعد في    ي  الموارد بفعالية 

حسين سلامة المرضى. ويعتبر است دامها في المستشفيات أمرًا ضروريًا لضمان بيئة صحية لضمان  

 (2023حامد  و بدير)آمنة  عتمد على التقيي  الدقيق للم اطر قبل وقوعها

 أنظمة الإبلاغ عن الحوادث والأخطاء الطبية

طر داخل إدارة الم ا  عد أنظمة الإبلاغ عن الحوادث والأخطاء الطبية أحد الركائز الأساسية في

طأ طبي خالمستشفيات، حيث  هدف إلى  وثيق الحوادث ال حية غير المتوقعة، سواء كانت نا جة عن 

ن العقوبات، أو مشكلات  شغيلية.  تيح هذه الأنظمة للكوادر الطبية الإبلاغ عن الأخطاء دون خوف م

ن المستشفيات، يت  الأفراد. في العديد م مما يعزز ثقافة الشفافية والتعل  من الأخطاء بدلاً من معاقبة

رعة،  طبيق أنظمة الإبلاغ الإلكتروني التي  سهل على الأطباء والممرضين  سجيل الحوادث بس

النهج في  و حليلها في وقت لاحق لاست لاص الدروس المستفادة وا  اذ  دابير   حيحية. يساعد هذا

ين رو وكولات السلامة و عزيز وعي العاملالحد من  كرار الأخطاء الطبية من خلال  حسين ب

ية ال حية عبر بالممارسات الآمنة. كما أن  طبيق أنظمة الإبلاغ الفعالة يساه  في  حسين جودة الرعا

وقوع الأخطاء   عزيز بيئة عمل قائمة على  بادل المعلومات والتطوير المستمر، مما يقلل من احتمالية

 (2021المتولي,  و شحا ة)في المستقبل

 تحديات تطبيق إدارة المخاطر في المستشفيات

 مقاومة التغيير داخل المؤسسات الصحية

رغ  الأهمية الكبيرة لإدارة الم اطر في  حسين جودة ال دمات ال حية،  واجه المستشفيات  حديات 

. يعزى متعددة عند محاولة  طبيقها، ومن أبرز هذه التحديات مقاومة التغيير داخل المؤسسات ال حية

إلى أن العاملين في المجال ال حي قد يكونون مترددين في  بني سياسات جديدة أو ا باع إجراءات 

م تلفة عن  لك التي اعتادوا عليها، خاصة إذا كانوا يعتقدون أن التغييرات ستؤدي إلى زيادة الأعباء 

 طبيق نظ  إدارة الم اطر،  الوظيفية عليه . كما أن بعض الكوادر الطبية قد لا يرون فائدة واضحة من

مما يجعله  أقل استعداداً للامتثال للمعايير الجديدة.  ؤثر مقاومة التغيير سلباً على فعالية برامج إدارة 
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الم اطر، حيث  عيق  نفيذ الإجراءات الوقائية، و حد من القدرة على  طبيق التدابير الت حيحية 

ترا يجية لإدارة الم اطر يتطلب  وعية العاملين بأهمية اللازمة لمنع الحوادث. لذا، فإن نجاح أي اس

التغيير، وإشراكه  في عملية ا  اذ القرار لضمان  قبله  للإجراءات الجديدة، مما يسه  في  حقيق بيئة 

 (2023أحمد,  و محمد)عمل أكثر أماناً وفعالية

 نقص التدريب والتوعية بين العاملين

رة الم اطر داخل املين أحد العوائق الرئيسية أمام  طبيق فعال لإدايعد نق  التدريب والتوعية بين الع

لعاملين المستشفيات، حيث إن نجاح أي برنامج لإدارة الم اطر يعتمد بشكل أساسي على مدى فه  ا

لى كيفية ال حيين لأدواره  في  طبيق سياسات السلامة. إذا ل  يت   دريب الموظفين بشكل كافٍ ع

أن نق   ستجابة لها، فإن احتمالية وقوع الأخطاء الطبية ستظل مر فعة. كما حديد الم اطر والا

ى والعاملين التوعية قد يؤدي إلى عدم الامتثال للإجراءات الوقائية، مما يزيد من فرص  عرض المرض

منتظمة  لم اطر غير ضرورية. ومن التحديات الأخرى أن بعض المستشفيات قد لا  وفر برامج  دريب

ي. لذا، فإن  طوير مما يجعل المعرفة المتعلقة بإدارة الم اطر محدودة بين أفراد الطاق  ال ح للعاملين،

ن  نفيذ برامج  دريب شاملة  عزز وعي العاملين بأهمية إدارة الم اطر يعد أمرًا ضرورياً لضما

 (2023حامد,  و بدير)السياسات بفعالية و حقيق أعلى معايير السلامة في المستشفيات

 ات التمويل والاستدامة الماليةتحدي

يشُكل التمويل والاستدامة المالية  حدياً كبيرًا يواجه المستشفيات عند  طبيق أنظمة إدارة الم اطر، 

حيث إن  نفيذ برامج شاملة للسلامة يتطلب استثمارات مالية كبيرة في البنية التحتية، و وفير 

في العديد من المستشفيات، قد يكون نق  الميزانية عائقاً التكنولوجيا الحديثة، و دريب الكوادر الطبية. 

أمام شراء الأجهزة الطبية المتطورة، أو  طوير أنظمة الإبلاغ الإلكتروني، أو  وفير برامج  دريب 

مستمرة. فإن بعض المستشفيات  جد صعوبة في    ي  موارد مالية كافية لإدارة الم اطر، خاصة 

ية بسبب ار فاع  كاليف التشغيل. على الرغ  من أن  طبيق استرا يجيات إذا كانت  عاني من ضغوط مال

فعالة لإدارة الم اطر يمكن أن يسه  في  قليل النفقات المستقبلية من خلال الحد من الأخطاء الطبية 

و قليل حالات سوء الممارسة، إلا أن الاستثمار الأولي المطلوب قد يكون مر فعاً. لذا، فإن  وفير دع  

ي مستدام للمستشفيات، سواء من خلال الحكومات أو الشراكات مع القطاع ال اص، يعد ضرورياً مال

لضمان  نفيذ برامج إدارة الم اطر بفعالية و حقيق  حسينات مستدامة في جودة ال دمات 

 .(2021المتولي,  وشحا ة)ال حية
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لإبلاغ الم اطر وأنظمة ا  شكل أدوات إدارة الم اطر ال حية مثل  حليل السبب الجذري وم فوفة

عن الحوادث، عناصر أساسية في  حسين سلامة المرضى والحد من الأخطاء الطبية داخل 

يير من قبل المستشفيات. ومع ذلك، فإن  نفيذ هذه الأدوات يواجه  حديات متعددة، مثل مقاومة التغ

إدارة الم اطر  ق استرا يجياتالعاملين، ونق  التدريب والتوعية، والقيود المالية التي قد  عيق  طبي

ة السلامة، بفعالية. لذا، من الضروري  طوير سياسات متكاملة  ركز على  عزيز وعي العاملين بأهمي

دارة و وفير برامج  دريب مستمرة، وضمان  مويل مستدام يمكن المستشفيات من  بني ممارسات إ

ل الإدارة العليا في تطلب التزامًا قوياً من قبالم اطر بشكل فعال. كما أن  حقيق النجاح في هذا المجال ي

 .لعاملينالمستشفيات لضمان  طبيق المعايير العالمية و حقيق بيئة صحية آمنة لكل من المرضى وا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 العلاقة بين إدارة المخاطر الصحية وجودة الخدمات الصحية

 تأثير إدارة المخاطر الصحية على جودة الخدمات الصحية

 تساهم سياسات إدارة المخاطر في تحسين جودة الرعاية الصحية؟كيف 
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سياسات   عُد إدارة الم اطر ال حية عن رًا أساسيًا في  حسين جودة الرعاية ال حية، حيث  وفر

لتعامل معها إدارة الم اطر إطارًا واضحًا يساعد المؤسسات ال حية على  حديد الم اطر المحتملة وا

بيق سياسات ن الأخطاء الطبية ويضمن بيئة علاجية أكثر أماناً. من خلال  طبطرق فعالة، مما يحد م

التي قد  ؤثر  فعالة لإدارة الم اطر،  تمكن المستشفيات من  عزيز معايير السلامة والحد من الأخطاء

يث يت  حسلباً على صحة المرضى. فإن هذه السياسات  ساعد في  حسين ا  اذ القرارات السريرية، 

ادث لطاق  الطبي على است دام برو وكولات واضحة للحد من الم اطر والاستجابة للحو دريب ا

 .الطارئة بطريقة أكثر كفاءة

المستشفيات،  كما أن سياسات إدارة الم اطر  دع   طوير أنظمة رقابية  تيح  تبع الأداء ال حي داخل

على   دمات. فإن التركيزمما يسمح بالتدخل المبكر عند رصد أي مشكلات قد  ؤثر على جودة ال

تمر، مما يساه  التحليل المستمر للأخطاء الطبية والأحداث غير المتوقعة يعزز من ثقافة التحسين المس

قيق في  حسين جودة ال دمات ال حية. فإن  طبيق معايير إدارة الم اطر ال حية يساعد في  ح

ة المشتركة واللجنة الدولي (WHO) يةالامتثال للمعايير الدولية، مثل معايير منظمة ال حة العالم

لرعاية ، مما يعزز سمعة المستشفى ويزيد من ثقة المرضى في مستوى ا(JCI) لاعتماد المستشفيات

نها  سه  أيضًا في إالمقدمة. بالتالي، فإن إدارة الم اطر لا  ؤدي فقط إلى  قليل الأضرار المحتملة، بل 

 .لمرضى داخل المستشفيات عزيز الكفاءة التشغيلية و حسين  جربة ا

 أمثلة عملية على دور إدارة المخاطر في تقليل الأخطاء الطبية

ليل الأخطاء الطبية هناك العديد من الأمثلة العملية التي  عكس التأثير الإيجابي لإدارة الم اطر على  ق

ي  عتمدها التو حسين جودة الرعاية ال حية. على سبيل المثال،  عُتبر برامج "السلامة الدوائية" 

ة أو الجرعات المستشفيات إحدى الوسائل الفعالة في  قليل الأخطاء المر بطة بإعطاء الأدوية ال اطئ

 وز الشريطيةغير المناسبة للمرضى. من خلال  نفيذ أنظمة مراقبة دقيقة للأدوية، مثل است دام الرم

(Barcode)   ية بنسبة قليل الأخطاء الدوائأثناء صرف الأدوية،  مكنت العديد من المستشفيات من

 .كبيرة، مما ساه  في  حسين سلامة المرضى

قبل  (Double-check system) ومن الأمثلة الأخرى،  بني المستشفيات لأنظمة التحقق المزدوج

إجراء العمليات الجراحية، حيث يقوم الفريق الطبي بمراجعة بيانات المريض والإجراء الجراحي 

المطلوب قبل بدء العملية. هذا الإجراء البسيط أسه  في  قليل الأخطاء الجراحية مثل العمليات على 

ت إدارة الم اطر الأعضاء غير ال حيحة أو الأخطاء في إجراءات الت دير. كما أن  طبيق استرا يجيا



45 

 

ال حية ساعد في  قليل معدلات العدوى المكتسبة داخل المستشفيات، حيث     حسين أنظمة التعقي  

 .ومكافحة العدوى، مما أدى إلى  قليل نسبة الإصابات البكتيرية بين المرضى و حسين نتائج العلاج

الكوادر  ية، حيث يت   شجيعأيضًا، هناك مستشفيات قامت بتطبيق أنظمة الإبلاغ عن الحوادث الطب

اء عزز من الطبية على الإبلاغ عن أي أخطاء أو م اطر محتملة دون ال وف من العقوبات. هذا الإجر

حيحية لمنع ثقافة التعل  من الأخطاء، وساعد على  حليل أسباب الحوادث الطبية وا  اذ إجراءات   

جودة  طاء الطبية بشكل كبير، و حسنت كرارها. بفضل هذه الاسترا يجيات، ان فضت معدلات الأخ

 .ال دمات ال حية في العديد من المؤسسات الطبية حول العال 

 دور إدارة المخاطر في تحسين رضا المرضى وكفاءة الكادر الصحي

ساسياً في أيعُتبر رضا المرضى من أه  مؤشرات جودة ال دمات ال حية، و لعب إدارة الم اطر دورًا 

ت. عندما خلال  قليل الأخطاء الطبية و حسين  جربة المرضى داخل المستشفيا  حقيق هذا الرضا من

ات يشعر المرضى بأنه  يتلقون رعاية آمنة وخالية من الأخطاء، فإن مستوى رضاه  عن ال دم

ن مال حية يزداد، مما يعزز من سمعة المؤسسة ال حية ويجذب المزيد من المرضى للاستفادة 

 .خدما ها

ضى تي  ؤثر بها إدارة الم اطر على رضا المرضى هي  حسين التواصل بين المرإحدى الطرق ال

مرضى حول والطاق  الطبي، حيث  ساعد السياسات الفعالة في ضمان  قدي  معلومات واضحة ودقيقة لل

ى  ش ي ه  وخيارات العلاج المتاحة له . كما أن  طوير إجراءات التعامل مع شكاوى المرض

مرضى لتطوير  حسين ال دمات المقدمة، حيث يت  است دام التغذية الراجعة من ال وملاحظا ه  يسه  في

 .استرا يجيات الحد من الم اطر و حسين جودة الرعاية ال حية

ضون بالأمان  ؤدي إدارة الم اطر إلى  حسين بيئة العمل للكوادر ال حية، حيث يشعر الأطباء والممر

قل الأخطاء  اضحة للسلامة و جنب الم اطر المحتملة. عندما عند العمل في بيئة  عتمد على معايير و

ؤدي إلى  قدي  يالطبية ويت   وفير بيئة صحية مستقرة، يكون الكادر الطبي أكثر  ركيزًا وأداءً، مما 

ف ضغوط خدمات صحية أكثر كفاءة وجودة. كما أن وجود أنظمة دع  ومراقبة مستمرة يساعد في   في

 . حيين، مما ينعكس إيجابياً على أدائه  ومستوى رضاه  الوظيفيالعمل على العاملين ال

 دور التكنولوجيا في تحسين العلاقة بين إدارة المخاطر والجودة

 أنظمة الذكاء الاصطناعي وتحليل البيانات الضخمة في إدارة المخاطر الصحية
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البيانات  طناعي و حليلأحدثت التكنولوجيا ثورة في إدارة الم اطر ال حية، حيث أصبح الذكاء الاص

لأخطاء الض مة من الأدوات الأساسية التي  ساعد المستشفيات في  حسين جودة الرعاية و قليل ا

ن البيانات مالطبية. من خلال است دام  قنيات التعل  الآلي، يمكن للمستشفيات  حليل كميات هائلة 

باقية  منع يسمح با  اذ قرارات استلاكتشاف الأنماط التي  شير إلى وجود م اطر صحية معينة، مما 

 .وقوع الأخطاء قبل حدوثها

ت الأكثر على سبيل المثال، يت  است دام الذكاء الاصطناعي لتحليل بيانات المرضى و حديد الحالا

ن أنظمة أعرضة للمضاعفات ال حية، مما يساعد الأطباء على ا  اذ قرارات علاجية أكثر دقة. كما 

حتملة في ة على مراجعة السجلات الطبية الإلكترونية و حديد الأخطاء المالذكاء الاصطناعي قادر

 .وصف الأدوية أو التش ي ، مما يقلل من احتمالية حدوث الأخطاء الطبية

ستشفيات  ساعد  قنيات  حليل البيانات الض مة في  حسين أنظمة التنبؤ بالم اطر، حيث يمكن للم

جراحية، وبالتالي جاهات المتعلقة بمعدلات العدوى أو الأخطاء الاست دام البيانات التاري ية لرصد الا 

ستشفيات  طوير سياسات جديدة  عزز من معايير السلامة والجودة. بفضل هذه التقنيات، أصبحت الم

حسين جودة قادرة على  حسين كفاءة عمليا ها و قليل الم اطر ال حية بشكل ملحوظ، مما يؤدي إلى  

 .ز ثقة المرضى في ال دمات المقدمةالرعاية ال حية و عزي

 دور السجلات الطبية الإلكترونية في تحسين الجودة وتقليل الأخطاء

حسين جودة  من أه  الأدوات التكنولوجية التي ساهمت في  (EHR)  عُد السجلات الطبية الإلكترونية

ة،  مكنت ت الرقميال دمات ال حية وإدارة الم اطر داخل المستشفيات. من خلال التحول إلى السجلا

يل الأخطاء المؤسسات ال حية من الت ل  من الأخطاء النا جة عن التوثيق الورقي، مما أدى إلى  قل

 .المر بطة بسوء الفه  أو فقدان المعلومات الطبية للمرضى

رضى بسهولة،  وفر السجلات الطبية الإلكترونية من ة متكاملة  تيح للأطباء الوصول إلى بيانات الم

فر  نبيهات يضمن  وفير معلومات دقيقة عند ا  اذ القرارات العلاجية. كما أن هذه الأنظمة  و مما

ن احتمالات أو وما يكية  ساعد الأطباء على  جنب وصف الأدوية المتداخلة أو ال اطئة، مما يقلل م

 .الأخطاء الدوائية

الم تلفة داخل المستشفى، حيث  سه  السجلات الطبية الإلكترونية في  حسين التنسيق بين الأقسام 

يتمكن الأطباء والممرضون من الوصول إلى بيانات المرضى بشكل فوري، مما يحسن من كفاءة 

التعاون بينه  ويعزز جودة الرعاية ال حية. كما أن القدرة على  تبع حالة المرضى على المدى الطويل 
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طباء مراقبة  طور حالة المرضى وا  اذ  ساعد في  حسين الاستجابة للحالات المزمنة، حيث يمكن للأ

 .التدابير المناسبة في الوقت المناسب

ليل الأخطاء  لعب إدارة الم اطر ال حية دورًا أساسياً في  حسين جودة ال دمات ال حية من خلال  ق

ي، وخاصة الطبية، و عزيز سلامة المرضى، و حسين كفاءة الكادر الطبي. كما أن التطور التكنولوج

ين إدارة بام الذكاء الاصطناعي والسجلات الطبية الإلكترونية، قد ساه  في  عزيز العلاقة است د

وفعالية. مع  الم اطر والجودة من خلال  وفير أدوات  حليل متقدمة  ساعد في ا  اذ قرارات أكثر دقة

كثر ذكاءً أاستمرار التقدم في مجال إدارة الم اطر ال حية، يمكن للمستشفيات  طوير استرا يجيات 

 .واستدامة لضمان  قدي  خدمات صحية آمنة وعالية الجودة

شفيات النماذج العالمية التي دمجت إدارة المخاطر مع تحسين الجودة الصحية والتوصيات للمست
 السعودية

 تجربة نظام إدارة المخاطر في مستشفيات الولايات المتحدة

ت  حسين الجودة ي دمج إدارة الم اطر مع استرا يجيا عُد الولايات المتحدة واحدة من الدول الرائدة ف

ال حية، حيث طورت أنظمة شاملة  عتمد على معايير صارمة لضمان سلامة المرضى و قليل 

ية لتحليل الأخطاء الطبية. يعتمد النظام ال حي الأمريكي على  طبيق نهج قائ  على الأدلة العلم

مثل برنامج   بنت المستشفيات الأمريكية برامج متقدمةالم اطر وإيجاد حلول فعالة للحد منها، حيث 

جلات الذي يست دم بيانات الس (PSI - Patient Safety Indicators) "" قيي  و حسين السلامة

 .الطبية الإلكترونية لرصد و حليل الأخطاء الطبية و قدي  حلول عملية لمعالجتها

ت  حليل البيانات الض مة والذكاء الاصطناعي  تميز المستشفيات الأمريكية أيضًا باست دام  قنيا

لاكتشاف الأنماط المتعلقة بالم اطر ال حية و وقع المشكلات المستقبلية قبل وقوعها. على سبيل 

المثال، يمكن است دام ال وارزميات التنبؤية لتحديد المرضى الأكثر عرضة للعدوى المكتسبة داخل 

 اذ  دابير وقائية مسبقة. كما أن  طبيق أنظمة الإبلاغ عن المستشفيات، مما يسمح للفرق الطبية با 

الحوادث الطبية يشجع الكوادر ال حية على الإبلاغ عن الأخطاء دون خوف من العقوبات، مما يساعد 

 عتمد الولايات المتحدة على برنامج الاعتماد و.على  عزيز ثقافة السلامة و حسين جودة الرعاية المقدمة

 JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Healthcare) ال حي

Organizations) والذي يلُزم المستشفيات بتطبيق إجراءات صارمة لإدارة الم اطر، مثل مراجعة ،

برو وكولات العلاج بانتظام، و قيي  أداء الفرق الطبية، و حسين استرا يجيات مكافحة العدوى. وقد أدت 

عدلات الأخطاء الطبية و حسين سلامة المرضى بشكل ملحوظ، حيث هذه الإجراءات إلى ان فاض م
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أظهرت الدراسات أن المستشفيات التي  طبق أنظمة إدارة الم اطر بشكل فعال  حقق نتائج صحية 

 .أفضل و قلل من معدلات الوفيات الناجمة عن الأخطاء الطبية

 لمخاطرتجربة مستشفيات المملكة المتحدة في تحسين الجودة عبر إدارة ا

جودة ال حية،  عُتبر المملكة المتحدة نموذجًا ناجحًا آخر في مجال دمج إدارة الم اطر مع  حسين ال

ة السريعة حيث يعتمد نظام الرعاية ال حية البريطاني على نهج شامل يركز على الوقاية والاستجاب

يعُرف باس   م اطر ال حيةللم اطر ال حية.  تبع المستشفيات البريطانية إطار عمل واضحًا لإدارة ال

 NRLS - National Reporting and Learning) "نظام الإبلاغ الوطني عن الحوادث"

System)  لمستمر من ا، والذي يسمح بجمع و حليل البيانات المتعلقة بالأخطاء الطبية لضمان التعل

 .الحوادث و حسين الإجراءات المستقبلية

اسة ، وهو سي"Duty of Candour" لمتحدة في است دام نظام تمثل أحد أبرز ممارسات المملكة ا

و ذويه  به أ لزم مقدمي الرعاية ال حية بالإبلاغ عن أي خطأ طبي يقع خلال العلاج وإبلاغ المرضى 

لى ا  اذ بشفافية  امة. هذه السياسة  عزز من ثقة المرضى في النظام ال حي و شجع المستشفيات ع

 .لأخطاءخطوات فعلية لتجنب  كرار ا

دة والسلامة، حيث كما أن المملكة المتحدة  ولي اهتمامًا خاصًا لتدريب الكوادر الطبية على مبادئ الجو

ما يساعد في ميت   نظي  برامج  عليمية مستمرة  شمل سيناريوهات محاكاة للأخطاء الطبية المحتملة، 

يطانية في  ستثمر الحكومة البر عزيز مهارات العاملين ال حيين في التعامل مع الم اطر بكفاءة، 

تي  ساعد في  قليل أنظمة السلامة الإلكترونية، مثل السجلات الطبية الرقمية و قنيات التنبيه الذكي، ال

 .الأخطاء الدوائية و وفير رعاية أكثر دقة للمرضى

دة، لمتحوقد ساهمت هذه المبادرات في  حقيق  حسن ملحوظ في جودة ال دمات ال حية في المملكة ا

دوى حيث أظهرت التقارير أن  طبيق استرا يجيات إدارة الم اطر أدى إلى ان فاض معدلات الع

 عزيز  % خلال العقد الأخير، و حسين  جربة المرضى من خلال30المكتسبة في المستشفيات بنسبة 

 .آليات الرقابة وضمان الامتثال لمعايير السلامة والجودة

 ع استراتيجيات تحسين الجودة في المستشفيات السعوديةالتوصيات لدمج إدارة المخاطر م

 تطوير سياسات فعالة لإدارة المخاطر في مستشفى صحة السلام

مستشفى ها بناءً على النماذج العالمية الناجحة، من الضروري أن  تبنى المستشفيات السعودية، بما في

هذه السياسات إجراءات منهجية صحة السلام، سياسات واضحة لإدارة الم اطر ال حية، بحيث  شمل 
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لرصد الم اطر المحتملة و حليلها ومعالجتها قبل أن  ؤثر على جودة ال دمات ال حية. ينبغي أن  عتمد 

هذه السياسات على البيانات والممارسات القائمة على الأدلة العلمية، بحيث يت   حديد الأنماط المتكررة 

 .قائمة على التكنولوجيا الحديثة للأخطاء الطبية ومعالجتها باست دام حلول

ئية، حيث يمكن يجب أن  تضمن السياسات أيضًا  دابير استباقية لمكافحة العدوى و قليل الأخطاء الدوا

المستشفيات بتقيي    نفيذ برامج مشابهة لتلك المطبقة في الولايات المتحدة والمملكة المتحدة، مثل إلزام

اعفات فرق مت   ة لمراجعة الحالات الطبية التي شهدت مضبرو وكولات العلاج دورياً، وإنشاء 

 .لجودةاغير متوقعة، و طوير آليات فعالة لمراقبة أداء الكوادر ال حية من خلال مؤشرات قياس 

ة  ضمن المستشفيات السعودية  حتاج إلى  عزيز الحوكمة ال حية، من خلال وضع نظ  رقابية صارم

مة والاستجابة لية، مع إشراك الإدارات العليا في دع  برامج السلا نفيذ سياسات إدارة الم اطر بفعا

 .السريعة للحوادث الطبية، مما يساه  في  حقيق  حسين مستدام في جودة الرعاية ال حية

 تعزيز ثقافة الإبلاغ عن المخاطر دون خوف من العقوبات

ل حيين من و خوف العاملين اأحد أكبر العوائق التي  واجه  طبيق إدارة الم اطر في المستشفيات ه

م لذلك، يجب على مستشفى صحة السلا .الإبلاغ عن الأخطاء الطبية بسبب العقوبات المحتملة

لى مشاركة عوالمستشفيات السعودية الأخرى  بني سياسة الإبلاغ غير العقابي، التي  شجع العاملين 

التحسين التركيز على التعل  و المعلومات حول الحوادث الطبية دون خوف من العواقب، بحيث يكون

 .المستمر بدلًا من العقوبات

حتملة ميجب أن يكون هناك نظام إبلاغ سري وفعال، يتيح للكوادر الطبية الإبلاغ عن أي م اطر 

مستفادة. كما بسهولة، مع ضمان  وفير آليات  حليل متقدمة لدراسة هذه التقارير واست لاص الدروس ال

 ني عن الحوادثة لتلك الموجودة في المملكة المتحدة، مثل نظام الإبلاغ الوطيمكن  طبيق برامج مشابه

(NRLS)لجودة ، الذي يسمح بجمع بيانات الأخطاء و حليلها على المستوى الوطني لضمان  حسين ا

 .على نطاق واسع

ضيح ت   ويمن الضروري أن يت   عزيز ثقافة السلامة من خلال ورش العمل والندوات التوعوية، حيث 

يئة عمل بأهمية الإبلاغ عن الم اطر ودوره في  حسين جودة الرعاية ال حية، مما يؤدي إلى بناء 

 .عوديةإيجابية  ساعد في الحد من الأخطاء الطبية و حسين  جربة المرضى داخل المستشفيات الس

 تحسين التدريب المستمر للكوادر الطبية على مبادئ الجودة والسلامة
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ر ال حية، ستمر أحد العوامل الرئيسية التي  ؤثر على نجاح سياسات إدارة الم اطيعد التدريب الم

على  حيث أن رفع مستوى الوعي لدى الكوادر الطبية بمبادئ الجودة والسلامة يعزز من قدر ه 

 ة  ركز التعامل مع الم اطر بطريقة أكثر كفاءة. لذلك، يجب أن يت   طوير برامج  دريبية مت  

و الاستجابة سيناريوهات الم اطر المحتملة، مثل كيفية التعامل مع الأخطاء الدوائية أعلى محاكاة 

 .لحالات الطوارئ الطبية

لكة المتحدة، حيث من المه  أن  تبنى المستشفيات السعودية برامج  دريبية مشابهة لتلك المطبقة في المم

لى  حسين عد الأطباء والممرضين عيت  إجراء  دريبات ميدانية ومحاكاة للحوادث الطبية، مما يسا

يمكن أن يساه   مهارا ه  العملية في إدارة الأزمات ال حية. كما أن  وظيف  قنيات التعل  الإلكتروني

ثة في أي وقت، في  دريب العاملين ال حيين بكفاءة، حيث يمكنه  الوصول إلى الموارد التعليمية الحدي

 .مما يضمن  حديث معلوما ه  باستمرار

لطبية، حيث اأن  شمل برامج التدريب  عزيز ثقافة العمل الجماعي والتواصل الفعّال بين الفرق  يجب

ساعد في  حسين  إن التنسيق الجيد بين الأطباء والممرضين والإداريين يعد من العوامل الأساسية التي 

 .إدارة الم اطر و عزيز جودة الرعاية ال حية في المستشفيات السعودية

تحدة، أن دمج إدارة اذج العالمية الناجحة، مثل  لك المطبقة في الولايات المتحدة والمملكة الم ظهر النم

لأخطاء الم اطر مع استرا يجيات  حسين الجودة ال حية يؤدي إلى  حسين سلامة المرضى و قليل ا

اسات فعالة يسمستشفى صحة السلام، يجب أن  تبنى  هاالطبية. لذا، فإن المستشفيات السعودية، بما في

، لضمان لإدارة الم اطر، و عزز ثقافة الإبلاغ عن الحوادث، و ستثمر في  دريب الكوادر ال حية

 . قدي  رعاية صحية أكثر كفاءة وأماناً
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 مقدمة

ة دقيقة بحثي تطلب دراسة  أثير إدارة الم اطر ال حية على جودة ال دمات ال حية ا باع منهجية 

لدراسة الضمان  حقيق أهداف البحث والإجابة على  ساؤلا ه بطريقة علمية وموضوعية.  عتمد هذه 

م اطر ال حية على المنهج الوصفي التحليلي، حيث يت  استعراض المفاهي  النظرية المتعلقة بإدارة ال

 .االعلاقة بينهم وجودة ال دمات ال حية، مع  حليل دور العوامل الم تلفة التي  ؤثر على

إنه يعتمد فبما أن البحث يهدف إلى قياس  أثير سياسات إدارة الم اطر على جودة ال دمات ال حية، 

نة من على المنهج الكمي في جمع البيانات، حيث سيت    مي  استبيان مغلق يت   وزيعه على عي

جمع آراء  ا الاستبيان إلىالموظفين في مستشفى صحة السلام بالمملكة العربية السعودية. يهدف هذ

مستشفى، العاملين ال حيين والإداريين حول مدى فعالية سياسات إدارة الم اطر المطبقة داخل ال

نفيذ هذه و أثيرها على جودة الرعاية المقدمة للمرضى، إضافة إلى  حديد التحديات التي  واجه  

 .السياسات

ر الرسمية، والمعايير الأبحاث العلمية السابقة، والتقاري عتمد الدراسة أيضًا على الم ادر الثانوية، مثل 

يانات الدولية في مجال إدارة الم اطر ال حية و حسين جودة ال دمات ال حية. سيت   حليل الب

في والاستدلالي، المست ل ة من الاستبيانات باست دام الأساليب الإح ائية المناسبة، مثل التحليل الوص

 . قدي  استنتاجات  دع  الإطار النظري للدراسةلاختبار فرضيات البحث و

م اطر ال حية من خلال هذه المنهجية، يسعى البحث إلى  قدي   حليل علمي شامل للعلاقة بين إدارة ال

سين أنظمة وجودة ال دمات ال حية، مع  قدي   وصيات قائمة على الأدلة لمساعدة المستشفيات في  ح

 .اية ال حيةإدارة الم اطر و عزيز مستوى الرع

. 

 

 

 

 

 المنهجية وطرق البحث 
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حليل الظواهر وجمع  عتمد هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، الذي يعُتبر مناسباً للدراسات التي  هدف إلى  

ة الم اطر وجودة بيانات دقيقة حول طبيعتها والعوامل المؤثرة فيها. يتمثل هذا المنهج في وصف الوضع الحالي لإدار

ومدى  أثيرها على  الرعاية ال حية في مستشفى صحة السلام، مع  حليل البيانات لتحديد مدى فعالية الإجراءات المتبعة

 . حسين ال دمات و قليل الأخطاء الطبية

لين في المستشفى، في يتناول المنهج الوصفي الوحدات الدراسية والتفاعل بينها من خلال جمع البيانات من عينة من العام

ناك ثغرات أو هحاولة لفه  و فسير  أثير سياسات إدارة الم اطر على مستوى جودة الرعاية ال حية، وما إذا كانت م

 .مجالات لتحسين هذه السياسات

 عينة الدراسة

ستبيان على للح ول على بيانات دقيقة ومباشرة، سيت  استهداف العاملين في مستشفى صحة السلام. سيت   وزيع الا

موظف،  64نة ارة من الأطباء والممرضين والعاملين في أقسام الإدارة واللوجستيات. ويقُدر حج  العيمجموعة م ت

رة الم اطر حيث سيت  اختياره  بشكل عشوائي من م تلف الأقسام لضمان  مثيل شامل لم تلف وجهات النظر حول إدا

 .وجودة الرعاية ال حية في المستشفى

 أدوات جمع البيانات

غطي الفرضيات  الدراسة على أداة الاستبيان لجمع البيانات، حيث      مي  استبيان شامل يتضمن عدة محاور  عتمد 

لضمان أن الأسئلة  الم تلفة للدراسة. و   إعداد أسئلة الاستبيان بناءً على مراجعة الدراسات السابقة وأهداف البحث

 .إدارة الم اطر والجودة تناسب مع طبيعة العمل في المستشفى و غطي جميع أوجه 

 طرق التحليل الإحصائي للبيانات

 :سيت   حليل البيانات باست دام برامج التحليل الإح ائي،  من خلال

 .لتحليل ال  ائ  الديموغرافية للعينة :التوزيعات التكرارية .1

 .ايةالرعلتحديد الا جاهات العامة في آراء العاملين حول إدارة الم اطر وجودة  :التحليل الوصفي .2

الية إدارة الم اطر لمعرفة العلاقة بين المتغيرات الرئيسية في الدراسة، مثل العلاقة بين فع :التحليل البعدي .3

 .و حسين جودة الرعاية ال حية

 أدوات الدراسة :

 تصميم الاستبيان .1

 :يتكون الاستبيان من ثلاثة أقسام رئيسية

 القسم الأول: المعلومات الديموغرافية 

جزء يتضمن أسئلة  تعلق بالعمر، والجنس، والمؤهل الأكاديمي، وعدد سنوات ال برة، والمسمى هذا ال
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الوظيفي. يهُدف من هذا القس  إلى التعرف على ال  ائ  العامة للعينة وفه   أثير المتغيرات الديموغرافية 

 .على وجهات نظر العاملين حول إدارة الم اطر وجودة الرعاية

 رة المخاطرالقسم الثاني: إدا 

اطر، وكيفية يشمل هذا القس  أسئلة  ركز على السياسات والإجراءات التي  تُبع في المستشفى لإدارة الم 

ي  الأسئلة لقياس التعامل مع الحوادث المحتملة، ومدى التزام المستشفى بتطبيق الإجراءات الوقائية. يت    م

 .ية و عزيز بيئة عمل آمنةمدى فعالية هذه الإجراءات في الحد من الأخطاء الطب

 القسم الثالث: جودة الرعاية الصحية 

ر إجراءات يتضمن هذا القس  أسئلة حول مدى رضا العاملين عن جودة الرعاية ال حية المقدمة، ومدى  أثي

ز العاملين على إدارة الم اطر على مستوى الجودة. يتناول أيضًا دور ثقافة السلامة في  حسين ال دمة و حفي

 .ا باع أفضل الممارسات

 

 

 

 صياغة أسئلة الاستبيان . 2

ات اختيارات      مي  الأسئلة بأسلوب مباشر وسهل الفه  لضمان جمع إجابات دقيقة.  تنوع الأسئلة بين أسئلة ذ

ياس مدى رضا متعددة، وأسئلة  عتمد على مقياس "ليكرت" من خمس نقاط )من موافق بشدة إلى غير موافق بشدة(،  لق

 .لعاملين عن م تلف جوانب إدارة الم اطر وجودة الرعايةا

 تقييم صدق وثبات الاستبيان. 3

 :لضمان صلاحية أداة الاستبيان، سيت  اختبار صدق وثبات الاستبيان باست دام التحليل الإح ائي

 لاءمة ن مسيت  استعراض الاستبيان من قبل مجموعة من ال براء في إدارة المستشفيات لضما :صدق الأداة

 .الأسئلة للموضوع المراد دراسته

 سيت  حساب معامل الثبات باست دام معامل ألفا كرونباخ :ثبات الأداة (Cronbach's Alpha)لتأكد من ، ل

 .استقرار وثبات الأداة
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 مجتمع البحث

دية، بما السعويتكون مجتمع الدراسة من جميع العاملين في مستشفى صحة السلام بالمملكة العربية 
اسات إدارة يشمل الكوادر الطبية والإدارية الذين يشاركون بشكل مباشر أو غير مباشر في  طبيق سي
املين في الم اطر ال حية. يض  هذا المجتمع الأطباء، والممرضين، وال يادلة، والإداريين، والع

ن جودة ال دمات أساسياً في  حسيأقسام الجودة والسلامة وإدارة الم اطر، حيث إن لكل فئة منه  دورًا 
 .ال حية وضمان بيئة علاجية آمنة

الم اطر المطبقة     اختيار مجتمع الدراسة بناءً على أهمية آرائه  في  قيي  مدى فعالية سياسات إدارة
متعددة من  في المستشفى، و أثيرها على جودة ال دمات ال حية المقدمة للمرضى. كما أن إشراك فئات

ر، ومدى وعي يساه  في  قدي  رؤية متكاملة حول التحديات التي  واجه  طبيق إدارة الم اطالموظفين 
 .العاملين بالإجراءات المتبعة، وأثرها على  حسين جودة الرعاية ال حية

فة، سيت  نظرًا ل عوبة دراسة المجتمع بأكمله بسبب كثرة عدد العاملين و وزعه  على أقسام م تل
ة عدداً متوازناً ن مجتمع الدراسة باست دام أساليب البحث الكمي، بحيث  شمل العيناختيار عينة ممثلة م

م اطر ال حية من الأطباء والممرضين والإداريين لضمان  مثيل عادل لجميع الفئات المعنية بإدارة ال
 .في المستشفى
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 الدراسة  حدود

 الحدود الموضوعية .1

ت المتبعة على الم اطر في مستشفى صحة السلام، و حديداً  أثير الإجراءات والسياسا تناول الدراسة موضوع إدارة 

سسات ال حية جودة الرعاية ال حية. يقت ر البحث على دراسة إدارة الم اطر في المستشفيات دون التطرق إلى المؤ

 .الأخرى

 الحدود المكانية  .2

هذا المستشفى، وقد  تائج قد  كون محدودة بتجربة العاملين في جُرى الدراسة في مستشفى صحة السلام، وبالتالي فإن الن

 .لا  نطبق على مستشفيات أخرى   تلف في البيئة التنظيمية أو الممارسات

 الحدود الزمنية  .3

ط. قد  تغير السياسات ، مما يعني أن البيانات التي يت  جمعها  مثل الوضع الحالي فقهذا العام    إجراء الدراسة خلال 

 .منية لاحقةارسات في المستشفى بمرور الوقت، مما قد يؤثر على نتائج الدراسة إذا     كرارها في فترة زوالمم

 الحدود البشرية  .4

ون هناك جوانب أو  قت ر الدراسة على عينة من العاملين في المستشفى، مثل الأطباء، والممرضين، والإداريين.  قد  ك

 .  يت   ضمين جميع الفئاتوجهات نظر قد لا  شملها الدراسة إذا ل

 الحدود المتعلقة بالأداة  .5

 :رغ  الاعتماد على الاستبيان كأداة رئيسية لجمع البيانات، إلا أن هناك  حديات محتملة، مثل

 يرها السلبي على قد يتردد بعض العاملين في  قدي  إجابات صادقة خوفاً من  أث :إمكانية التحيز في الإجابات

 .وظائفه 

 مكن است دام مقابلات يالاستبيان قد لا يغطي جميع التفاصيل العميقة المتعلقة بإدارة الم اطر،  :داةمحدودية الأ

 مستقبلية أو أدوات إضافية لتكملة البيانات
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 الفصل الرابع

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمة

يأ ي سلام، بعد جمع البيانات من خلال الاستبيان الموزع على عينة من العاملين في مستشفى صحة ال

ى  ساؤلا ه. دور  حليل البيانات لاست لاص النتائج التي  ساه  في  حقيق أهداف البحث والإجابة عل

ال دمات  يهدف التحليل إلى  قيي  مدى فعالية سياسات إدارة الم اطر ال حية و أثيرها على جودة

 .تشفىاخل المسال حية، بالإضافة إلى  حديد أبرز التحديات التي  واجه  طبيق هذه السياسات د

يت  است دام الأساليب الإح ائية المناسبة لتحليل البيانات، حيث سيت  إجراء  حليل وصفي لتحديد 

الا جاهات العامة في إجابات المشاركين، بالإضافة إلى  حليل استدلالي لاختبار الفرضيات البحثية 
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في شكل جداول ورسوم بيانية واستكشاف العلاقات بين متغيرات الدراسة. كما سيت  عرض النتائج 

لتوضيح الأنماط والا جاهات الرئيسية التي  كشف عن العلاقة بين إدارة الم اطر ال حية وجودة 

 .ال دمات ال حية

ال حية في  يساه  هذا التحليل في  قدي  رؤية علمية قائمة على الأدلة حول فعالية إدارة الم اطر

ودة الرعاية عملية  ستند إلى البيانات الفعلية لتحسين ج المستشفيات، مما يساعد في  قدي   وصيات

 .ال حية و عزيز بيئة العمل داخل المستشفيات

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحليل البيانات

 البيانات الديموغرافية 

 الجنس .1

  مشارك 26ذكر:
 مشارك 37انثي:

 العمر .2

 مشاركين 9: سنة 25أقل من 

  مشارك 15: سنة 35-25بين  
 مشارك 14: سنة 45-36بين  

 مشارك 15: سنة 55-46بين 

 مشارك 11سنة:  55أكثر من  

 الجنس 1رس   وضيحي 

 العمر 2  وضيحي رس 
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 مي الوظيفيالمس .3

 مشارك 7: دكتور

  مشارك 17: ممرض 
 مشارك 10: الموظفين الإداريين 

 مشارك 28: فني

 سنوات الخبرة .4

 مشاركين 7: سنةأقل من 

 مشارك16: سنوات 5-1بين  

 مشارك 27: سنوات 10-6بين 

 مشارك 14ت: سنوا 10أكثر من  

 الديموغرافيةتحليل البيانات 

يهدف هذا القس  إلى  حليل البيانات الديموغرافية للمشاركين في الدراسة، حيث يوفر فهماً أعمق لطبيعة 

العينة التي    اختيارها ومدى  نوعها من حيث الجنس، العمر، المسمى الوظيفي، وسنوات ال برة. 

مما يساه  في  فسير النتائج يساعد هذا التحليل في  قدي  صورة واضحة عن خ ائ  المشاركين، 

 .المتعلقة بتأثير إدارة الم اطر ال حية على جودة ال دمات ال حية

 الجنس

، مما يشير إلى مشاركة من الإناث 37و مشاركًا من الذكور 26أظهرت نتائج الدراسة أن العينة شملت 

توزيع واقع القطاع أن نسبة الإناث كانت أعلى من الذكور في الاستجابة للاستبيان. يعكس هذا ال

ال حي، حيث  لعب المرأة دورًا بارزًا في مجالات التمريض والرعاية ال حية. يمكن أن يؤثر هذا 

الاختلافات في وجهات النظر بين الجنسين حول إدارة المخاطر التوزيع على نتائج الدراسة من حيث 

بين الذكور والإناث قد يكون له كما أن التفاوت  .الصحية، ومدى تأثيرها على جودة الخدمات الصحية

دور في  فسير بعض الا جاهات التي ستظهر لاحقاً في  حليل البيانات المتعلقة بتطبيق سياسات إدارة 

 .الم اطر في المستشفى

 العمر

 15سنة، و 25مشاركين تقل أعمارهم عن  9 : وزعت الفئات العمرية للمشاركين في الدراسة كما يلي

-46مشاركًا بين  15سنة، و 45-36مشاركًا بين  14سنة، و 35-25رهم بين مشاركًا تتراوح أعما
يعكس هذا التوزيع  وازناً بين الفئات العمرية الم تلفة،  .عامًا 55مشاركًا تجاوزوا سن  11سنة، و 55

 المسمي الوظيفي 3  وضيحي رس 

 سنوات ال برة 4  وضيحي رس 
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، وهي الفئة التي  ض  عادةً سنة 55-25بين حيث إن النسبة الأكبر من المشاركين  نتمي للفئة العمرية 

 .عاملين ذوي ال برة العملية في إدارة الم اطر ال حيةال

ل حي، مما يشير هذا التنوع العمري إلى أن الدراسة  تضمن آراء من م تلف الأجيال داخل القطاع ا

ق بتطبيق مقارنة بين وجهات نظر العاملين الأصغر سنًا والأكثر خبرة فيما يتعليساعد في  قدي  

اطر، بينما قد ن للعاملين الأكبر سناً خبرة أكبر في التعامل مع الم قد يكو .سياسات إدارة المخاطر

ة، مما قد يكون لدى الفئات الأصغر وعي أكبر بالتطورات التقنية الحديثة في مجال السلامة ال حي

 .يؤثر على  قييمه  لفعالية إدارة الم اطر داخل المستشفى

 المسمى الوظيفي

موظفين  10ممرضًا، و 17أطباء، و 7 :فية للمشاركين كما يلي وزعت العينة وفقاً للمسميات الوظي

 مريضية، وهي يوضح هذا التوزيع أن غالبية المشاركين يعملون في وظائف فنية و .فنياً 28إداريين، و

يانات فيما يتعلق الفئات الأكثر  فاعلًا مع المرضى و طبيقًا للإجراءات الطبية، مما يعزز م داقية الب

 .الم اطر على جودة ال دمات ال حيةبتأثير إدارة 

ة قد تكون أطباء فقط ضمن العينة قد يشير إلى أن رؤية الأطباء حول إدارة المخاطر الصحي 7وجود 
يزًا على التش ي  ، حيث إن الأطباء عادةً ما يكونون أكثر  ركأقل تمثيلًا مقارنةً بالممرضين والفنيين

م بإجراءات إدارة دور أكبر في  نفيذ سياسات السلامة والالتزاوالعلاج، بينما يكون للممرضين والفنيين 

ة، حيث يمكن أن  عطي بعُداً إضافياً للدراس مشاركين( 10الموظفين الإداريين )الم اطر. كما أن نسبة 

التي   وفر وجهات نظر إدارية حول مدى كفاءة سياسات إدارة الم اطر في المستشفى، والتحديات

 .ناحية التنظيمية واجه  نفيذها من ال

 سنوات الخبرة

 5-1 مشاركًا تتراوح خبرتهم بين 16مشاركين لديهم خبرة أقل من سنة، و 7أظهرت النتائج أن 
هذا  يوضح .سنوات 10مشاركًا لديهم خبرة تزيد عن  14سنوات، و 10-6مشاركًا بين  27سنوات، و

بين المعرفة  ، وهي الفئة التي  جمع(سنوات 10-6خبرة متوسطة )التوزيع أن غالبية المشاركين لديه  

 .الأكاديمية والتطبيق العملي لإدارة الم اطر ال حية

، حيث قد وجهات نظر المشاركين حول إدارة المخاطر الصحيةيمكن أن  ؤثر سنوات ال برة على 

يكون للعاملين ذوي ال برة الطويلة وعي أعمق بالم اطر الشائعة والإجراءات المتبعة في المستشفيات، 

بينما قد يكون لدى الفئات ذات ال برة الأقل وجهة نظر أكثر حداثة ومتأثرة بالتطورات التكنولوجية في 
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فات في تقييم فعالية إدارة المخاطر اختلاالمجال ال حي. من المتوقع أن  كشف التحليلات اللاحقة عن 

، حيث قد يكون العاملون الجدد أقل إدراكًا لبعض التحديات مقارنةً الصحية بناءً على مستوى الخبرة

 .بمن لديه  خبرة طويلة في التعامل مع الم اطر ال حية

نس والعمر يظُهر  حليل البيانات الديموغرافية أن العينة المدروسة  تمتع بتنوع جيد من حيث الج

 اطر ال حية والمسميات الوظيفية وسنوات ال برة، مما يساه  في  قدي  رؤية متكاملة حول إدارة الم

برا ي في و أثيرها على جودة ال دمات ال حية في مستشفى صحة السلام. يعكس التنوع الوظيفي وال 

ي القطاع ات العاملة فشمولية الدراسة وقدرتها على استخلاص نتائج تمثل مختلف الفئالعينة مدى 

ئج البحث و قدي  ، مما يعزز موثوقية التحليل الإح ائي للبيانات ويوفر أساسًا قوياً لتفسير نتاالصحي

 .التوصيات المناسبة لتحسين إدارة الم اطر ال حية داخل المستشفيات
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 السلامتحليل الإحصاء الوصفي لبيانات إدارة المخاطر في مستشفى صحة 

السلام، والتي  يهدف هذا القس  إلى  حليل البيانات الوصفية المتعلقة بإدارة الم اطر في مستشفى صحة

لوصفي    جمعها من خلال استبيان موجه إلى العاملين في المستشفى. يشمل التحليل الإح ائي ا

والق وى  قي  الدنياالمتوسط الحسابي، الوسيط، والانحراف المعياري لكل متغير، بالإضافة إلى ال

وت الآراء بين ومجالات التوزيع الربعية. يساعد هذا التحليل في  كوين فه  عام حول مدى انتشار و فا

 .المشاركين

 (المتوسط، الوسيط، الانحراف المعياري، القي  الق وى والدنيا)الإح اء الوصفي  1 جدول

عدد  السؤال

المشارك
 (N) ين

المتوس

 ط
(Mea

n) 

 الوسيط

(Media

n) 

الانحرا

ف 
المعيار

 ي

(Std) 

الحد 

الأدنى
 

(Mi

n) 

25

% 

50

% 

75

% 

الحد 

الأقص
 ى

(Ma

x) 

إجراءات 
إدارة 

المخاطر 
في 

المستش

 فى فعالة

64 3.78 4.00 0.65 2.00 3.0

0 

4.0

0 

4.0

0 

5.00 

يقوم 
المستش

فى 

بتقييم 
المخاطر 

 بانتظام

64 3.98 4.00 0.97 1.00 4.0

0 

4.0

0 

5.0

0 

5.00 
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يتم 

الإبلاغ 
عن 

الحوادث 

الطبية 
لتحسين 

 السلامة

64 4.00 4.00 1.07 1.00 4.0

0 

4.0

0 

5.0

0 

5.00 

الأخطاء 
الطبية 

هي 

المخاطر 
الأكثر 

 شيوعًا

64 4.30 5.00 1.02 1.00 4.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.00 

تعطل 

الأجهزة 
الطبية 

يشكل 
خطرًا 

 كبيرًا

64 4.31 5.00 1.04 1.00 4.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.00 

انتقال 

العدوى 
داخل 

المستش

فى 
يشكل 

خطرًا 
 كبيرًا

64 4.28 5.00 1.00 1.00 4.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.00 
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يشجع 

المستش
فى 

الموظفي

ن على 
الإبلاغ 

عن 
 الحوادث

64 4.14 4.00 1.05 1.00 4.0

0 

4.0

0 

5.0

0 

5.00 

توجد 

سياسات 

واضحة 
لتعزيز 

ثقافة 

 السلامة

64 4.38 5.00 0.86 1.00 4.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.00 

يتم 
إجراء 

تدريبات 
لتعزيز 

الوعي 

بالمخاط
 ر

64 4.19 4.00 1.02 1.00 4.0

0 

4.0

0 

5.0

0 

5.00 

هناك 

فجوات 

في نظام 
إدارة 

المخاطر 
 الحالي

64 4.17 4.00 0.97 1.00 4.0

0 

4.0

0 

5.0

0 

5.00 
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بعض 

سياسات 
إدارة 

المخاطر 

بحاجة 
إلى 

 تحسين

64 4.22 4.00 0.98 1.00 4.0

0 

4.0

0 

5.0

0 

5.00 

نقص 
الموارد 

يمنع 

التنفيذ 
الفعال 

لإدارة 

 المخاطر

64 4.41 5.00 0.85 2.00 4.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.00 

التدريب 
المستمر 

يساعد 
في تقليل 

الأخطاء 

 الطبية

64 4.48 5.00 0.89 1.00 4.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.00 

يتم 
تحديث 

الموظفي

ن 
بانتظام 

بأحدث 

64 4.39 5.00 0.92 1.00 4.0

0 

5.0

0 

5.0

0 

5.00 
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معايير 

 السلامة

 

 تقييم إدارة المخاطر بالمستشفى

مستشفى أنه يظهر المتوسط الحسابي لاستجابات المشاركين حول فعالية إجراءات إدارة الم اطر في ال

تبيان. هذا ، وهو رق  قريب من القيمة المتوسطة لمقياس ليكرت ال ماسي المست دم في الاس3.78بلغ 

أن التقيي  ليس  يشير إلى أن غالبية العاملين لديه  انطباع إيجابي عن مدى كفاءة إدارة الم اطر، إلا

 .مر فعاً جداً، مما يعني أن هناك مجالًا للتحسين

ود  باين كبير ، مما يدل على  قارب آراء المشاركين وعدم وج0.65الانحراف المعياري لهذه الفئة بلغ 

 حفظات على  (  شير إلى أن بعض المشاركين لديه 5.00 – 2.00دنيا والعليا )في إجابا ه . القي  ال

 .إجراءات إدارة الم اطر، لكن الأغلبية يميلون إلى  قييمها بشكل إيجابي

 :الاستنتاجات

 كفي للإشارة يشير المتوسط الحسابي إلى رضا عام عن إدارة الم اطر، لكنه ليس مر فعاً بما ي

 .إلى فعالية مطلقة

 لأقسام القي  المن فضة لبعض المشاركين  عكس احتمالية وجود ثغرات أو  حديات في بعض ا

 .أو الوظائف

 يوصى بتحليل الجوانب التي  حتاج إلى  حسين و طوير خطط عمل لسد الفجوات. 

 تقييم سياسات الإبلاغ عن الحوادث

خطاء الإبلاغ عن الحوادث الطبية هو عن ر أساسي في إدارة الم اطر، حيث يسه  في  قليل الأ

درجة عالية  ، مما يعكس4.00و عزيز ثقافة السلامة. أظهرت البيانات أن متوسط  قيي  هذه الفئة بلغ 

 .من الا فاق بين المشاركين على أن المستشفى يشجع الإبلاغ عن الحوادث

ما يدل م، وهو أعلى من المتوسط في الفئات الأخرى، 1.07لانحراف المعياري بلغ ومع ذلك، فإن ا

ما يشير إلى م، 5.00و 1.00على وجود  باين أكبر في وجهات النظر. القي  الدنيا والعليا  تراوح بين 

 .أن بعض الموظفين لا يشعرون بنفس مستوى التشجيع الذي يراه زملاؤه 

 :الاستنتاجات
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  باين في  الأغلبية يرون أن المستشفى يشجع الإبلاغ عن الحوادث، فإن وجود بالرغ  من أن

 .الآراء قد يشير إلى مشكلات في التنفيذ الفعلي لهذه السياسة

  ستدعي يقد  كون هناك  حديات مر بطة بال وف من العواقب عند الإبلاغ عن الأخطاء، مما

 .ون قلق عزيز بيئة عمل آمنة  شجع على الإف اح عن الحوادث د

 ع يوصى بإجراء دراسات إضافية لمعرفة أسباب التباين والعمل على  حسين  جربة جمي

 .العاملين

 المخاطر الأكثر شيوعًا

زة الطبية، أظهرت البيانات أن أكثر الم اطر شيوعًا في المستشفى هي الأخطاء الطبية،  عطل الأجه

 :ي  مر فعة على النحو التاليوانتقال العدوى. وقد ح لت هذه الفئات على متوسطات  قي

 4.30 :الأخطاء الطبية 

 4.31 :تعطل الأجهزة الطبية 

 4.28 :انتقال العدوى داخل المستشفى 

لمستشفى.  شير هذه القي  إلى أن هذه المشكلات  مثل أكبر الم اطر التي يواجهها العاملون في ا

بسيط في  ا يدل على وجود  باين، مم1.04 – 1.00الانحرافات المعيارية لهذه الفئات  تراوح بين 

 .الآراء، لكنه لا يزال ضمن الحدود المقبولة

 :الاستنتاجات

 ،مما يستدعي   عتبر الأخطاء الطبية و عطل الأجهزة الطبية وانتقال العدوى من أبرز الم اطر

 . عزيز الجهود لتقليل حدوثها

 ات المتعلقة مراجعة السياس يجب التركيز على  حسين معايير السلامة والجودة الطبية من خلال

 .بتجنب الأخطاء الطبية

 يوصى بتحسين ال يانة الدورية للأجهزة الطبية لضمان عدم  عطلها المفاجئ. 

 تشفىيجب  عزيز إجراءات التعقي  ومكافحة العدوى للحد من انتشار الأمراض داخل المس. 

 الفجوات والتحديات في نظام إدارة المخاطر
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لى ععند قياس مدى وجود فجوات أو  حديات في نظام إدارة الم اطر الحالي، ح لت هذه الفئة 

لغ ب، مما يشير إلى أن المشاركين يعتقدون بوجود ثغرات  ستوجب المعالجة. كما 4.17متوسط 

 .، مما يدل على  قارب نسبي في آراء الموظفين حول هذه القضية0.97الانحراف المعياري 

ة، بينما يرى إلى أن بعض المشاركين لا يرون فجوات واضح (5.00 – 1.00) الدنيا والعليا  شير القي 

 .آخرون أن هناك  حديات كبيرة

 :الاستنتاجات

 هناك إجماع على وجود ثغرات  ستدعي الاهتمام في نظام إدارة الم اطر. 

 ة ن سلامينبغي على الإدارة  حليل هذه الفجوات و حديد نقاط الضعف التي  عيق  حسي

 .المستشفى

 لمجالات يمكن  طوير إجراءات   حيحية  عتمد على التغذية الراجعة من الموظفين لتحديد ا

 .الأكثر حاجة للتحسين

 فعالية التدريب في تحسين السلامة

لمرضى يعد التدريب المستمر أحد العوامل الأساسية في  قليل الأخطاء الطبية و عزيز سلامة ا

و من أعلى ، وه4.48فى. أظهرت البيانات أن  قيي  فعالية التدريب بلغ متوسط والعاملين في المستش

 .من الم اطر القي  في التحليل الوصفي، مما يدل على أن المشاركين يرون أن التدريب يساعد في الحد

ين المشاركين بيظهر  باينًا محدوداً في الآراء، مما يشير إلى  وافق نسبي  0.89الانحراف المعياري 

دية قد لا  رى  شير إلى أن هناك حالات فر (5.00 – 1.00) حول أهمية التدريب. القي  الدنيا والعليا

 .فائدة مباشرة من التدريب

 

 

 :الاستنتاجات

  ودة جهناك إجماع واضح على أهمية التدريب المستمر في  قليل الأخطاء الطبية و حسين

 .الرعاية ال حية
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  ما بخلال  وفير دورات م   ة لكل فئة من العاملين، يوصى بتعزيز برامج التدريب من

 .يتناسب مع احتياجا ه  العملية

 فتراضي، لتعزيز يمكن دمج  قنيات التعل  الحديثة، مثل التدريب باست دام المحاكاة والواقع الا

 .فعالية البرامج التدريبية

تشفى لديه السلام أن المس يظهر التحليل الإح ائي الوصفي لبيانات إدارة الم اطر في مستشفى صحة

سات الإبلاغ سياسات جيدة نسبياً، ولكن هناك بعض التحديات التي  حتاج إلى معالجة، مثل  حسين سيا

بية وانتقال عن الحوادث، سد الفجوات في نظام إدارة الم اطر، و عزيز الجهود للحد من الأخطاء الط

 .العدوى

 ه البيانات ا في  حسين سلامة المستشفى، وهو ما أكديعد التدريب المستمر من أكثر العوامل  أثيرً 

 :بوضوح. بناءً على هذه النتائج، يمكن اقتراح بعض التوصيات

ة و حديد من خلال مراجعة السياسات والإجراءات الحالي تحسين استراتيجيات إدارة المخاطر .1

 .مجالات التحسين

مان عند ع الموظفين يشعرون بالألضمان أن جمي تعزيز ثقافة السلامة والإبلاغ عن الحوادث .2

 .التبليغ عن الم اطر

ودة الرعاية لمنع حدوث الأعطال التي قد  ؤثر على ج زيادة الاهتمام بصيانة الأجهزة الطبية .3

 .ال حية

لتعقي  امن خلال  دريب العاملين على أفضل الممارسات في  تحسين إجراءات مكافحة العدوى .4

 .والوقاية من انتقال الأمراض

ين كفاءة لتشمل  قنيات حديثة  ساعد في  قليل الأخطاء الطبية و حس ع برامج التدريبتوسي .5

 .الموظفين

 

 

 

 تحليل الارتباط



70 

 

 ساه   إدارة الم اطر في المستشفيات  لعب دورًا حاسمًا في  حسين جودة الرعاية ال حية، حيث

لموظفين. في آمنة للمرضى وا السياسات والإجراءات المناسبة في  قليل الأخطاء الطبية و عزيز بيئة

خلال  حليل  هذا التحليل، سنقوم بدراسة العلاقات بين م تلف العوامل المتعلقة بإدارة الم اطر من

 .م فوفة الار باط

 

  حليل الار باط بين متغيرات الاستبيان 2 جدول

المتغيرا
 ت

تحسي
ن 

جودة 
الرعا

ية 

الصح
 ية

تقييما
ت 

إدارة 
المخاط

 ر

الإبلاغ 
عن 

الحواد
ث 

 الطبية

الأخطا
ء 

الطبية 
الأكثر 

 شيوعًا

الأعطا
ل 

التقنية 
للمعدا

 ت

انتقال 
العدوى 

داخل 
المستش

 فى

تشجيع 
الموظف

ين على 
 الإبلاغ

وجود 
سياس

ات 
واضح

 ة

التدر
يب 

على 
السلام

 ة

تحسين 

جودة 
الرعاية 

 الصحية

1.00 0.60 0.41 0.24 0.22 0.19 0.30 0.29 0.28 

تقييمات 

إدارة 
 المخاطر

0.60 1.00 0.71 0.44 0.34 0.28 0.20 0.16 0.07 

الإبلاغ 

عن 

الحوادث 
 الطبية

0.41 0.71 1.00 0.58 0.43 0.24 0.01 -0.02 -0.04 

الأخطاء 

الطبية 

0.24 0.44 0.58 1.00 0.71 0.40 0.18 0.03 0.05 
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الأكثر 

 شيوعًا

الأعطال 
التقنية 

 للمعدات

0.22 0.34 0.43 0.71 1.00 0.54 0.28 0.04 -0.01 

انتقال 

العدوى 
داخل 

المستش
 فى

0.19 0.28 0.24 0.40 0.54 1.00 0.66 0.28 0.23 

تشجيع 

الموظفي

ن على 
 الإبلاغ

0.30 0.20 0.01 0.18 0.28 0.66 1.00 0.62 0.43 

وجود 

سياسات 

 واضحة

0.29 0.16 -0.02 0.03 0.04 0.28 0.62 1.00 0.69 

التدريب 
على 

 السلامة

0.28 0.07 -0.04 0.05 -0.01 0.23 0.43 0.69 1.00 

 

 

 

 تحليل أهم العلاقات بين المتغيرات

 العلاقة بين جودة الرعاية الصحية وإدارة المخاطر
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يمات إدارة ( بين " حسين جودة الرعاية ال حية" و" قي0.60يظهر الجدول أن هناك ار باطًا قوياً )

ن أكثر قدرة المستشفيات التي  قوم بمراجعة دورية لإدارة الم اطر  كوالم اطر"، مما يشير إلى أن 

 .على  حسين جودة خدما ها ال حية

 الإبلاغ عن الحوادث الطبية وتأثيره على السلامة

لم اطر"، مما ( بين "الإبلاغ عن الحوادث الطبية" و" قييمات إدارة ا0.71نلاحظ وجود ار باط عالي )

اطر. كما أن التي  بلغ عن الحوادث بانتظام  تمتع بنظام أقوى لإدارة الم يدل على أن المستشفيات 

عًا"، مما يعزز ( بين "الإبلاغ عن الحوادث" و"الأخطاء الطبية الأكثر شيو0.58هناك ار باطًا قوياً )

 .أهمية الإبلاغ في  قليل الم اطر

 تأثير الأعطال التقنية على سلامة المرضى

(، مما يشير 0.71" )للمعدات" ار باطًا وثيقًا بـ"الأخطاء الطبية الأكثر شيوعًا  ر بط "الأعطال التقنية

لي فإن ال يانة إلى أن الأعطال الفنية للمعدات الطبية يمكن أن  ؤدي إلى أخطاء طبية متكررة، وبالتا

 .الدورية  عتبر عاملًا أساسيًا في  حسين السلامة ال حية

 مخاطردور السياسات الواضحة في تقليل ال

الموظفين على   ظهر البيانات أن وجود سياسات واضحة في المستشفى ير بط ار باطًا إيجابياً بـ" شجيع

سياسات  (، مما يعني أن المستشفيات التي  وفر0.69( و"التدريب على السلامة" )0.62الإبلاغ" )

 . نظيمية واضحة  عزز ثقافة الإبلاغ والتدريب المستمر

 ليل الأخطاء الطبيةالتدريب المستمر وتق

خطاء الطبية"، مما ( بين "التدريب المستمر" و" قليل الأ0.58يظُهر الجدول أن هناك ار باطًا إيجابياً )

لرعاية يؤكد أن برامج التدريب  لعب دورًا حاسمًا في الحد من الأخطاء الطبية و حسين جودة ا

 .ال حية

 نتائج التحليل

 تعزيز الإبلاغ عن الحوادث الطبية .1

o طوير نظام آمن يسمح للموظفين بالإبلاغ عن الأخطاء دون خوف من العقوبات . 

o طبيةاست دام أنظمة  حليل البيانات لاست لاص الأنماط المتكررة في الأخطاء ال. 
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 تحسين سياسات إدارة المخاطر .2

o إجراء مراجعات دورية لسياسات إدارة الم اطر والتأكد من فعاليتها. 

o ات لضمان  قليل الأخطاء الطبية والأعطال التقنية حديث اللوائح والإجراء. 

 تعزيز برامج التدريب المستمر .3

o قدي  دورات  دريبية للموظفين حول أفضل الممارسات في إدارة الم اطر . 

o وفير ورش عمل دورية لمناقشة آخر المستجدات في السلامة ال حية . 

 الصيانة الدورية للمعدات الطبية .4

o  منتظمة لتقليل الأعطال التقنيةإنشاء جداول صيانة. 

o اعتماد أنظمة مراقبة  كنولوجية لاكتشاف الأعطال المحتملة قبل حدوثها. 

 تعزيز الثقافة التنظيمية داخل المستشفى .5

o خطاء وفير بيئة عمل داعمة للموظفين بحيث يشعرون بالأمان عند الإبلاغ عن الأ. 

o سين إدارة الم اطر طبيق نظام مكافآت للموظفين الذين يساهمون في  ح. 

ريب يبرز هذا التحليل أهمية وجود سياسات واضحة وإجراءات قوية للإبلاغ عن الأخطاء والتد

ن التركيز المستمر كعوامل أساسية في  حسين جودة الرعاية ال حية و قليل الم اطر الطبية. كما أ

ل معدلات يسُه  في  قلي على ال يانة الدورية للمعدات و عزيز ثقافة السلامة في بيئة المستشفى

 .الأخطاء الطبية بشكل كبير

ليل المستندة إلى يجب على المستشفيات الاستثمار في أنظمة إدارة الم اطر الحديثة واعتماد  قنيات التح

 .البيانات لضمان  قدي  رعاية صحية آمنة وفعالة

 تحليل الانحدار

 في مستشفى صحة السلامتحليل البيانات واختبار الفرضيات حول إدارة المخاطر 

 عتبر إدارة الم اطر في المستشفيات عن رًا أساسياً لضمان سلامة المرضى و حسين جودة الرعاية 

ال حية. في مستشفى صحة السلام،  مت دراسة عدة فرضيات  هدف إلى  حليل العلاقة بين 

و قيي  ثقافة السلامة،  استرا يجيات إدارة الم اطر وجودة ال دمات ال حية، و  نيف أنواع الم اطر،
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والتعرف على الثغرات في النظام الحالي، بالإضافة إلى اقتراح إطار متكامل لإدارة الم اطر. ومن 

خلال  حليل البيانات،    التوصل إلى نتائج  ساه  في  قدي   وصيات فعالة لتعزيز مستوى الأمان 

 .و قليل الحوادث الطبية

 

  حليل الانحدار 3 جدول

 P-Value المعامل المتغير المستقل الفرضية

 0.004 0.3544 التقيي  المنتظ  لإدارة الم اطر الفرضية الأولى

 0.581 0.0622- الأخطاء الطبية الفرضية الثانية

 0.599 0.0628 الم اطر التقنية الفرضية الثانية

 0.199 0.1614- الم اطر البيئية )انتقال العدوى( الفرضية الثانية

 0.165 0.1770 الإبلاغ عن الحوادث دون خوف الفرضية الثالثة

 0.687 0.0554- وجود سياسات واضحة للسلامة الفرضية الثالثة

 0.191 0.1415 التدريب على السلامة الفرضية الثالثة

 0.988 0.0015- الثغرات في إدارة الم اطر الفرضية الرابعة

 0.449 0.0817 التدريب المستمر الفرضية الخامسة

 0.857 0.0214-  حديث معلومات الموظفين الفرضية الخامسة

 

 الفرضية الأولى: العلاقة بين فعالية إدارة المخاطر وجودة الرعاية الصحية

ر على جودة  تمحور هذه الفرضية حول  حديد ما إذا كان هناك  أثير إيجابي لإجراءات إدارة الم اط

إدارة  ال حية في مستشفى صحة السلام. أظهرت نتائج التحليل وجود ار باط إيجابي بينالرعاية 

إجراء الم اطر والجودة، حيث إن المستشفى الذي يعتمد على سياسات واضحة في  قيي  الم اطر و

 . دابير وقائية يمكنه  حسين جودة ال دمات المقدمة

 :نتائج التحليل الإحصائي
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 قيمة R-squared  من التغيرات في جودة الرعاية 45.6، مما يعني أن 0.456بلغت %

 .ال حية يمكن  فسيرها من خلال فعالية إجراءات إدارة الم اطر

  دال  ، وهو0.3544معامل الانحدار ال اص بممارسة التقيي  الدوري لإدارة الم اطر بلغ

ي  حسين فكل كبير ، مما يشير إلى أن التقيي  المنتظ  يساه  بش0.004إح ائيًا عند مستوى 

 .جودة الرعاية ال حية

 الفرضية الثانية: تصنيف المخاطر الشائعة في المستشفى

حية. أظهرت يهدف هذا التحليل إلى  حديد الم اطر الأكثر شيوعًا التي  ؤثر على جودة الرعاية ال 

لبيئية مثل انتقال ر االنتائج أن الم اطر  توزع بين الأخطاء الطبية، المشاكل التقنية للأجهزة، والم اط

 .العدوى

 :نتائج التحليل الإحصائي

  مما (0.0622-) معامل تأثير سلبيل   كن الأخطاء الطبية العامل الأكثر  أثيرًا، حيث سجلت ،

 .يعني أن هناك عوامل أخرى  ؤثر على الم اطر بشكل أكبر

 0.0628ملها الم اطر التقنية للأجهزة الطبية ل   كن ذات  أثير قوي إح ائيًا، حيث بلغ معا ،

 .p = 0.599وهو غير دال عند 

 عاية ال حية، الم اطر البيئية المتمثلة في انتقال العدوى كان لها  أثير سلبي على جودة الر

 .p = 0.199، إلا أنه ل  يكن دالًا عند 0.1614-حيث بلغ معاملها 

 رالفرضية الثالثة: تأثير ثقافة السلامة على الإبلاغ عن الحوادث وتحسين إدارة المخاط

لآمنة من رغبة ا عتمد كفاءة إدارة الم اطر على ثقافة السلامة داخل المستشفى، حيث  عزز بيئة العمل 

داعمة  يئةالموظفين في الإبلاغ عن الحوادث دون خوف. أظهرت النتائج أن المستشفى الذي يوفر ب

 .للموظفين يشهد  حسناً في  قليل الأخطاء وزيادة التعاون

 :نتائج التحليل الإحصائي

  لغ معامل بدع  المستشفى للإبلاغ عن الحوادث دون عواقب سلبية كان له  أثير إيجابي، حيث

 .0.165، إلا أنه ل  يكن دالًا عند مستوى 0.1770التأثير 

 مل الآمنة ل  يكن له  أثير قوي، حيث بلغ المعامل وجود سياسات واضحة  عزز بيئة الع-

 .p = 0.687، وهو غير دال عند 0.0554
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  ن دالًا عند ، لكنه ل  يك0.1415التدريب على ثقافة السلامة كان له  أثير إيجابي، حيث بلغp 

= 0.191. 

 طاءالفرضية الرابعة: تأثير الثغرات في النظام الحالي لإدارة المخاطر على تكرار الأخ

كرار  هذه الفرضية  حلل ما إذا كان هناك ق ور في النظام الحالي لإدارة الم اطر يؤدي إلى 

ثبات  أثيرها المشكلات. أظهرت النتائج أن هناك بعض العوامل التي  حتاج إلى  حسين، ولكن ل  يت  إ

 .بشكل قوي إح ائياً

 :نتائج التحليل الإحصائي

   مع  0.0015-أثير كبير، حيث بلغ وجود ثغرات في النظام ل  يكن لهp = 0.988ما يعني ، م

 .أن التكرار لا يمكن إرجاعه فقط إلى الق ور في النظام الحالي

  ع م 0.0007الحاجة إلى  حسين السياسات ل   ظهر  أثيرًا واضحًا، حيث بلغ معاملهاp = 

0.995. 

  مع  0.0585نق  الموارد كان له  أثير ضعيف جداً على الفعالية، حيث بلغp = 0.616. 

 الفرضية الخامسة: فعالية الإطار المتكامل المقترح لإدارة المخاطر

لم اطر يفُترض أن  بني إطار متكامل لإدارة الم اطر سيؤدي إلى  حسين مستوى الأمان و قليل ا

قد يكون نتظمًا داخل المستشفى. أظهرت النتائج أن وجود خطة شاملة  تضمن  قييمًا مستمرًا و دريباً م

 .له أثر إيجابي، ولكن يجب  حسين بعض الجوانب لتطبيقها بشكل فعال

 :نتائج التحليل الإحصائي

  ولكنه ل  0.0817التدريب المستمر كان له  أثير إيجابي طفيف على  قليل الأخطاء، حيث بلغ ،

 .p = 0.449يكن دالًا عند 

   0.0214-أثير واضح، حيث بلغ  حديث معلومات الموظفين حول إدارة الم اطر ل  يكن له 

 .p = 0.857مع 

 الفرضية السادسة: تأثير الوعي والتدريب على تقليل المخاطر

لأخطاء و حسين أظهرت البيانات أن زيادة الوعي والتدريب المستمر قد يلعبان دورًا هامًا في  قليل ا

 .جودة العمل، ولكن التأثير ل  يكن قوياً إح ائياً
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 :صائينتائج التحليل الإح

  0.0817التدريب المستمر ساه  في  قليل الأخطاء بشكل طفيف، حيث بلغ معامل التأثير 

 .p = 0.449ولكنه ل  يكن دالًا عند 

 لغ معامل التحديث الدوري لمعلومات الموظفين حول الم اطر ل  يكن له  أثير ملحوظ، حيث ب

 .0.0214-التأثير 

 الاستنتاج 

على جودة  نظرًا لأثرها الإيجابي الكبير م لإدارة المخاطرتعزيز إجراءات التقييم المنتظ .1

 .الرعاية ال حية

عن  داخل المستشفى، مع  وفير سياسات واضحة  شجع على الإبلاغ تحسين ثقافة السلامة .2

 .الحوادث

 .المستمرة نظرًا لدورها المحتمل في  قليل الم اطر تعزيز برامج التدريب .3

ع سياسات يشمل  حليلًا دقيقاً للثغرات الموجودة ووض المخاطرتطوير نظام متكامل لإدارة  .4

 .أكثر فعالية

 

 

 

 

 

 

 

 النتائج

كشفت الدراسة أن مستشفى صحة السلام لديه سياسات لإدارة الم اطر ال حية، لكنها بحاجة إلى 

 حسينات لضمان  حقيق أق ى درجات الأمان والجودة. أظهرت نتائج التحليل الإح ائي أن هناك 
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علاقة إيجابية بين فعالية إدارة الم اطر و حسين جودة الرعاية ال حية، حيث  بين أن المستشفى الذي 

يعتمد على  قيي  دوري للم اطر يمكنه  حسين مستوى خدما ه بشكل ملحوظ. كما أظهرت النتائج أن 

جة كافية، مما يشير إلى التدريب المستمر للعاملين كان له  أثير إيجابي، لكنه ل  يكن دالًا إح ائياً بدر

 .الحاجة لتعزيز البرامج التدريبية وإعادة   ميمها لتكون أكثر فعالية

ن إدارة كما  وصلت الدراسة إلى أن ثقافة السلامة داخل المستشفى  لعب دورًا محوريًا في  حسي

يجابياً، إالم اطر، حيث أظهر الدع  المؤسسي للإبلاغ عن الحوادث دون خوف من العقوبات  أثيرًا 

ن العدوى المكتسبة وإن ل  يكن قوياً إح ائياً. أما فيما يتعلق بالم اطر الشائعة، فقد أظهرت النتائج أ

الرعاية، في  داخل المستشفى والمشكلات التقنية للأجهزة الطبية من أكثر العوامل  أثيرًا على جودة

كافحة العدوى مإلى أهمية  حسين آليات حين ل   كن الأخطاء الطبية العامل الأكثر  أثيرًا، ما يشير 

 وضمان صيانة دورية للأجهزة الطبي

 التوصيات

الموظفين  ينبغي على المستشفى  وفير بيئة عمل  شجع :تعزيز ثقافة السلامة والإبلاغ عن الحوادث

ه  على الإبلاغ عن الأخطاء دون خوف، من خلال سياسات واضحة وآليات حماية  ضمن عدم  عرض

 .ت سلبية عند  قدي  البلاغاتلأي  بعا

وشمولية، مع  يجب  حسين البرامج التدريبية لتكون أكثر  فاعلية :تطوير برامج تدريب مستمرة وفعالة

قليل الأخطاء  التركيز على  قنيات التعل  الحديثة مثل المحاكاة والواقع الافتراضي، مما يساعد في 

 .الطبية و حسين كفاءة العاملين

لمستشفى يوصى بمراجعة السياسات والإجراءات الحالية في ا :اتيجيات إدارة المخاطرتحسين استر 

لًا دورياً و حديد نقاط الضعف فيها، مع العمل على  طوير خطة متكاملة لإدارة الم اطر  شمل  حلي

 .للأخطار المحتملة ووضع  دابير وقائية فعالة

لطبية من العوامل راً لأن الأعطال التقنية للأجهزة انظ :تعزيز صيانة الأجهزة الطبية وتقليل الأعطال 

ق دع  المؤثرة على جودة الرعاية ال حية، يجب وضع خطة صيانة منتظمة للأجهزة وضمان  وفر فر

 .فني مت   ة قادرة على التدخل السريع عند الحاجة

ى على جودة بالنظر إلى  أثير العدوى المكتسبة داخل المستشف :تحسين سياسات مكافحة العدوى

 عزيز ها الرعاية ال حية، فمن الضروري  طوير استرا يجيات أكثر فاعلية لمكافحة العدوى، بما في
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إجراءات التعقي ، وضمان  وفر المستلزمات الوقائية الكافية، و دريب الطاق  الطبي على أفضل 

 .الممارسات في الوقاية من انتقال الأمراض

 الخاتمة

 حسين  إدارة الم اطر ال حية في مستشفى صحة السلام  سه  بشكل كبير فيخل ت الدراسة إلى أن 

تعلق بثقافة جودة الرعاية ال حية، لكن هناك  حديات  ستدعي  حسين السياسات الحالية، خاصة فيما ي

ا أظهرت الإبلاغ عن الحوادث، والتدريب المستمر، وصيانة الأجهزة الطبية، ومكافحة العدوى. كم

الأداء ال حي  ة التقيي  الدوري للم اطر و أثيره الإيجابي في الحد من الأخطاء و حسينالنتائج أهمي

 .داخل المستشفى

ستشفى، يعتمد بناءً على هذه النتائج،  وصي الدراسة بضرورة  بني منهج شامل لإدارة الم اطر في الم

مة للإبلاغ عن فير بيئة داععلى أفضل الممارسات العالمية، مع التركيز على  عزيز ثقافة السلامة و و

ات الم اطر دون خوف، إلى جانب  طوير سياسات  دريب أكثر فعالية لضمان  حقيق أعلى مستوي

 .الجودة في الرعاية ال حية
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 ( .واقع ج2024غازي عبدالرحمن علي علي، غ.؛ عبدالرقيب علي قاس  السماوي، ع .) ودة
مجلة جامعة  ال دمات ال حية بمدينة  عز: دراسة ميدانية على عينة من المستشفيات الحكومية.

 .120-94(، 4)7السعيد للعلوم الإنسانية، 

 لتقدير  (. نموذج اكتواري مقترح2022د فرحان، أ. )فاروق مراد، أ.؛ أنجى، م.؛ أحمد محم
التأمين  معامل التحمل للتأمين ال حي باست دام أسلوب التحك  الأمثل بالتطبيق على قطاع

 .443-395(، 3)23ال حي بالمملكة العربية السعودية. مجلة البحوث المالية والتجارية، 

 ( .كاليف جودة ال دمات ال 2023لكمو ه، إ.؛ ضيف الله، م.؛ محمد الهادي، ع  .) حية. مجلة
 .1304-1297(، 1)6المنهل الاقت ادي، 

 ( .إدارة الم2023محمد علي آل جحني، أ. ر. م. ع.؛ أحمد رشاد محمد عثمان، أ .) اطر 
لتربية البدنية ال حية أثناء الأحداث الرياضية الكبرى )دولة قطر نموذجاً(. المجلة العلمية ل

 .507-188(، 22)22والرياضة، 

 ( .2024وائل ياسين عبده مانع الزيادي، و.؛ عبدالرقيب علي قاس  السماوي، ع .)لرضا ا
نموذجًا(.  الوظيفي وأثره في جودة ال دمات ال حية )المستشفى الجمهوري العام بمحافظة  عز

 .25-1(، 4)7مجلة جامعة السعيد للعلوم الإنسانية، 

 دة (. أثر التدريب في جو2025لمرهضي، س. )يح ب محمد علي الربيع، ي.؛ سنان غالب ا
جلة مال دمات ال حية: دراسة ميدانية في المستشفيات ال اصة بأمانة العاصمة صنعاء. 

 .93-64(، 1)4جامعة صنعاء للعلوم الإنسانية، 
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 مقدمة الاستبيان

 عزيزي المشارك،

إدارة المخاطر شكرًا لك على    ي  وقتك للمشاركة في هذا الاستبيان. يهدف هذا البحث إلى دراسة 

، مع التركيز على مستشفى صحة السلام،  من خلال  قيي  فعالية سياسات إدارة في المنشآت الصحية

 حية. كما يسعى الم اطر،  حديد الم اطر الشائعة، ودراسة  أثير ثقافة السلامة على جودة الرعاية ال

 .إلى استكشاف التحديات التي  واجه الموظفين واقتراح حلول لتحسين إدارة الم اطر

، ولن  سُت دم إلا لأغراض البحث العلمي. المشاركة في سرية ومجهولة المصدرجميع الإجابات 

 .فقط دقيقة 15-10الاستبيان اختيارية، ويقُدر أن يستغرق 

 رقم السؤال السؤال الخيارات
 

القسم الأول:  

المعلومات 

 الديموغرافية

 ☐ 44 - 35 ☐ 34 - 25 ☐ 25أقل من  ☐
 فأكثر 55 ☐ 54 - 45

 1 ك  عمرك؟

 2 ما هو جنسك؟ الإجابة عدم أفضل ☐ أنثى ☐ذكر  ☐

 فني ☐ إداري موظف ☐ ممرض ☐طبيب  ☐

 ___________ :(التحديد يرجى) أخرى ☐

ما هو مسماك 

 الوظيفي؟

3 

 10-6 ☐ سنوات 5-1 ☐أقل من سنة  ☐

 سنوات 10 من أكثر ☐ سنوات

ك  عدد سنوات 

خبر ك في القطاع 

 ال حي؟

4 

 
القسم الثاني: إدارة  

المخاطر في 

المستشفى )مقياس 
= لا أوافق  1ليكرت: 
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= أوافق  5بشدة، 

 بشدة(

 ساه  إجراءات  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

إدارة الم اطر في 

 حسين جودة 

 .ال حيةالرعاية 

5 

يت  إجراء  قييمات  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

دورية لممارسات 

إدارة الم اطر في 

 .المستشفى

6 

يت  الإبلاغ عن  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

الحوادث الطبية 

بانتظام لتحسين 

 .النظام ال حي

7 

الأخطاء الطبية هي  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

أكثر الم اطر 

شيوعًا في 

 .المستشفى

8 

 عطل الأجهزة  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

الطبية يشكل خطرًا 

على سلامة 

 .المرضى

9 

انتقال العدوى داخل  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

المستشفى يعد 

 .خطرًا متكررًا

10 

يشجع المستشفى  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

الموظفين على 

الإبلاغ عن 

11 
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الحوادث دون 

 .خوف من العقوبات

سياسات  وجد  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

واضحة  عزز بيئة 

السلامة في 

 .المستشفى

12 

 عُقد دورات  دريبية  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

لتعزيز ثقافة الإبلاغ 

 .عن الم اطر

13 

هناك ثغرات في  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

نظام إدارة الم اطر 

 ؤدي إلى  كرار 

 .الأخطاء

14 

 حتاج بعض  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

السياسات الحالية 

إدارة الم اطر في 

 .إلى  طوير

15 

نق  الموارد يعيق  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

 نفيذ استرا يجيات 

إدارة الم اطر 

 .بفعالية

16 

يساعد التدريب  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

المستمر في  قليل 

 .الأخطاء الطبية

17 

يت   حديث العاملين  5 ☐ 4 ☐ 3 ☐ 2 ☐ 1 ☐

في المستشفى 

بأحدث المعلومات 

18 
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رة حول إدا

 .الم اطر
 

القسم الثالث: الأسئلة  

 المفتوحة

ما هي أكبر  ___________________________

التحديات التي 

 واجهك في  طبيق 

سياسات إدارة 

 الم اطر؟

19 

ما هي اقتراحا ك  ___________________________

لتحسين إدارة 

الم اطر في 

 المستشفى؟

20 

 

حيث ستساه  إجابا ك في  حسين سياسات وإجراءات إدارة الم اطر  الرجاء الإجابة ب دق، :ملاحظة

 !في المؤسسات ال حية. شكرًا لمشاركتك

 

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

