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  Abstractالمستخلص :

 يهدف هذا البحث إلى تقديم مراجعة منهجية شاملة للدراسات التي تناولت تطبيق إطار إدارة المخاطر المؤسسية
COSO ERM   في القطاع الصحي، وذلك بهدف تحليل مدى فاعليته في تحسين إدارة المخاطر الصحية وجودة الرعاية

 30، وشملت مراجعة PRISMA وفق بروتوكول  (SLR) وسلامة المرض ى. اعتمدت الدراسة منهجية المراجعة المنهجية
 .في قواعد بيانات علمية معتمدة 2024و 2010دراسة منشورة بين عامي 

يسهم في رفع كفاءة إدارة المخاطر الصحية، وتحسين الامتثال   COSO ERM أظهرت نتائج المراجعة أن تطبيق إطار
التنظيمي، وتقليل الأخطاء الطبية، وتعزيز ثقافة سلامة المرض ى، إضافةً إلى دوره في دعم اتخاذ القرار ورفع كفاءة  

تنظيمية وبشرية وتقنية تعيق التطبيق الكامل  الحوكمة في المستشفيات. كما كشفت الدراسة عن وجود تحديات 
 .للإطار، ووجود فجوة بحثية في الدراسات العربية والإماراتية خصوصًا

وتقترح الدراسة نموذجًا مطوّرًا لتطبيق الإطار في المستشفيات الإماراتية يتضمن تعزيز الحوكمة، وتطوير التدريب،  
ودمج إدارة المخاطر مع الأنظمة الرقمية الصحية، وتعزيز ثقافة الإبلاغ. وتختتم الدراسة بتوصيات عملية لتطوير  

 .ليةإدارة المخاطر الصحية، وتوجيهات للبحوث المستقب

 :الكلمات المفتاحية

 .، القطاع الصحي، سلامة المرض ى، المراجعة المنهجية، جودة الرعاية الصحيةCOSO ERMإدارة المخاطر،  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول 
 

 الإطار العام للدراسة 

 

 

 

 

 

 

 

 



 لمقدمة: ا

شهد القطاع الصحي خلال العقدين الأخيرين تحوّلات جوهرية ارتبطت بتعاظم التحديات الصحية، وتزايد توقعات 
المرض ى، وارتفاع معايير الجودة والسلامة التي تفرضها الجهات التنظيمية عالميًا. ومع هذا التطور المستمر، أصبحت  

ها المخاطر التشغيلية والسريرية والمالية والتقنية  المؤسسات الصحية تواجه بيئة تشغيلية معقدة تتداخل في
والتنظيمية. وعلى الرغم من الجهود الواسعة المبذولة لتعزيز جودة الرعاية الصحية، لا تزال الأخطاء الطبية  

والحوادث السريرية تمثل أحد أبرز أسباب تراجع فعالية أنظمة الرعاية الصحية في العديد من الدول، سواء المتقدمة  
 .أو النامية

إطار إدارة  إزاء ذلك، أصبح اعتماد منهجيات متقدمة لإدارة المخاطر ضرورة استراتيجية في المؤسسات الصحية. ويعد 
أحد أهم الأطر العالمية التي طُوّرت بهدف دمج المخاطر ضمن عمليات صنع القرار،   COSO ERM المخاطر المؤسسية

وضمان وجود نظام شامل ومتكامل لإدارة المخاطر على مستوى المؤسسة ككل. ورغم أن الإطار وُضع في الأساس  
قليل الأخطاء وتعزيز للمنظمات غير الصحية، فإن تطبيقه في القطاع الصحي أثبت فاعلية كبيرة في تحسين الأداء وت

 .سلامة المرض ى

ومع التطور الهائل الذي شهده القطاع الصحي في دولة الإمارات العربية المتحدة، ولا سيما مع التحول نحو نموذج  
في القطاع الصحي الإماراتي يمثل   COSO ERM رعاية قائم على الجودة والتميز والحوكمة، فإن فهم كيفية تطبيق إطار 

 .خطوة علمية ومؤسسية مهمة، خاصة في ظل اختلاف طبيعة المخاطر الصحية عن غيرها من المخاطر التقليدية

في المستشفيات،   COSO ERM ومع ذلك، تظهر فجوة واضحة في الأدبيات العلمية العربية حول كيفية دمج إطار
ومدى فاعليته في تحسين إدارة المخاطر الصحية، ودوره في دعم سلامة المرض ى. لذلك، تأتي هذه الدراسة لتقديم  

 COSO للدراسات المنشورة عربيًا وعالميًا حول تطبيق  Systematic Literature Review (SLR) مراجعة منهجية 
ERM   في إدارة المخاطر الصحية، بهدف بناء صورة معرفية متكاملة تسهم في تطوير نماذج إدارية مناسبة للقطاع

 .الصحي في الإمارات

 

 

 

 

 

 

 

 



 مشكلة الدراسة.  

بالرغم من تعدد الأطر والنماذج المستخدمة في إدارة المخاطر الصحية، إلا أن العديد من المؤسسات الصحية لا تزال  
تواجه تحديات في تطبيق إدارة المخاطر بشكل مؤسس ي شامل. ويعزى ذلك غالبًا إلى غياب إطار متكامل يربط بين  

 .ية وعمليات المتابعةالحوكمة والإدارة التشغيلية، وبين الرؤية الاستراتيج 

 :وتظهر المشكلة في سؤالين أساسيين

 القطاع الصحي؟ COSO ERM إلى أي مدى تناسب طبيعة إطار .1

 وما حجم الأدلة العلمية التي تدعم فعاليته في تحسين إدارة المخاطر الصحية؟  .2

كما أن الدراسات المنشورة حول هذا الموضوع متفرقة، ومتباينة في نتائجها، وتعتمد مناهج مختلفة، مما يعيق تكوين  
 .COSO ERM رؤية واضحة حول تأثير

من هنا، تتحدد مشكلة الدراسة في وجود فجوة معرفية تستدعي إجراء مراجعة منهجية شاملة تسهم في تجميع  
 .وتحليل الأدلة المتوفرة حول تطبيق الإطار في القطاع الصحي

 
 أهمية الدراسة.  -

: الأهمية العلمية   أولًا

في القطاع   COSO ERM تُعد من أوائل الدراسات العربية التي تقدم مراجعة منهجية منظمة حول تطبيق •
 .الصحي

 .توفر قاعدة بيانات معرفية متكاملة للباحثين وصناع القرار •

 .تعزز الربط بين إدارة المخاطر المؤسسية ومفاهيم الجودة وسلامة المرض ى •

ا: الأهمية العملية   ثانيا

 .تمنح إدارات المستشفيات تصورًا واضحًا حول أفضل الممارسات العالمية في إدارة المخاطر •

 .تساعد في تطوير أطر عمل قابلة للتطبيق في الإمارات •

 .تسهم في تحسين الأداء المؤسس ي من خلال تبني نموذج متكامل لإدارة المخاطر •

 

 

 

 



 أهداف الدراسة.  -

 :تهدف الدراسة إلى

 .في القطاع الصحي COSO ERM إجراء مراجعة منهجية شاملة للدراسات حول تطبيق إطار  .1

 .تحليل نتائج الدراسات واستخلاص الأنماط المشتركة والمتغيرات المؤثرة .2

 .تحديد أثر تطبيق الإطار على سلامة المرض ى وجودة الرعاية الصحية .3

 .استكشاف التحديات المرتبطة بتطبيق الإطار في بيئات الرعاية الصحية المختلفة .4

 .اقتراح نموذج تطبيقي مناسب للمستشفيات الحكومية بالإمارات بناءً على النتائج المستخلصة .5

 

 تساؤلات الدراسة  -

 :بناءً على طبيعة الدراسة ومنهجيتها، تتم صياغة الأسئلة التالية

 في القطاع الصحي عالميًا وعربيًا؟  COSO ERM ما أبرز الدراسات التي تناولت تطبيق إطار .1

 في تحسين إدارة المخاطر الصحية وجودة الخدمات؟  COSO ERM ما مدى تأثير تطبيق  .2

 ما التحديات التي تواجه المؤسسات الصحية عند تطبيق هذا الإطار؟  .3

 ما الفجوة البحثية التي تكشف عنها هذه الدراسات؟  .4

 كيف يمكن الاستفادة من نتائج المراجعة في تطوير نموذج يناسب المستشفيات الإماراتية؟  .5

 
 فروض الدراسة  -

 الفرضية الرئيسة 

على تحسين إدارة المخاطر الصحية وجودة   (COSO ERM) هناك أثر إيجابي لتطبيق إطار إدارة المخاطر المؤسسية
 .الرعاية في المؤسسات الصحية

 الفروض الفرعية 

 :الفرض الأول 

 .يسهم في تحسين عمليات تحديد وتقييم المخاطر الصحية في المستشفيات COSO ERM تطبيق إطار 

 :الفرض الثاني



 .وبين رفع مستوى الامتثال التنظيمي في مؤسسات الرعاية الصحية COSO ERM هناك علاقة إيجابية بين تطبيق

 :الفرض الثالث

 .يؤدي إلى تحسين جودة الخدمات الصحية وتقليل الأخطاء التشغيلية COSO ERM تطبيق

 :الفرض الرابع

 .يعزز ثقافة سلامة المرض ى داخل المؤسسات الصحية COSO ERM استخدام

 :الفرض الخامس

 .COSO ERM تواجه المؤسسات الصحية تحديات بشرية وتنظيمية وتقنية تؤثر على فاعلية تطبيق إطار 

 :الفرض السادس

في المستشفيات الإماراتية يحتاج إلى تطوير نموذج وطني متكامل يتلاءم مع البيئة الصحية   COSO ERM تطبيق
 .المحلية

 
 النظرية العلمية المتبعة  لإعداد البحث -

بوصفها   (Systematic Literature Review – SLR) النظرية العلمية للمراجعة المنهجيةيعتمد هذا البحث على 
الإطار العلمي الذي يوجّه جميع خطوات الدراسة. وتستند هذه النظرية إلى مجموعة من المبادئ الأساسية التي تهدف  
إلى جمع وتحليل الأدبيات العلمية بطريقة منظمة، شاملة، وشفافة، تضمن تقليل التحيّز والوصول إلى نتائج دقيقة  

 .وموثوقة

 :وتقوم النظرية العلمية للمراجعة المنهجية على الأسس الآتية

 المنهج المنظم  .1

في القطاع الصحي وفق  COSO ERM يقوم البحث على تتبّع الأدبيات العلمية المتعلقة بموضوع تطبيق إطار
 :خطوات واضحة تشمل

 تحديد سؤال البحث  –

 وضع بروتوكول منهجي  –

 تحديد قواعد البيانات  –

 استخراج الكلمات المفتاحية  –

 تطبيق معايير الاشتمال والاستبعاد –

 (Thematic Analysis) التحليل الموضوعي  .2

يعتمد البحث على تحليل مضامين الدراسات، من خلال تحديد الموضوعات المشتركة والتوجهات العامة،  
 :مثل



 على جودة الرعاية COSO ERM أثر –

 أثره على سلامة المرض ى  –

 التحديات التنظيمية والبشرية –

 المقارنات بين البيئات الصحية المختلفة  –

 المنهج المقارن  .3

تستند الدراسة إلى مقارنة نتائج الدراسات عبر دول وسياقات مختلفة، مما يعزز فهم الاختلافات 
 .COSO ERM والاتجاهات العامة في تطبيق إطار

 (Institutional Theory) النظرية المؤسسية .4

يرتكز تفسير نتائج الدراسات على مبادئ النظرية المؤسسية التي تؤكد أهمية الحوكمة، والثقافة التنظيمية،  
 .والالتزام التشغيلي كعوامل مؤثرة في نجاح تطبيق أي إطار إداري داخل المؤسسات

 (Governance Theory) نظرية الحوكمة .5

في جوهره على مبادئ الحوكمة المؤسسية، مما يجعل هذه النظرية أساسًا علميًا   COSO ERM يعتمد إطار 
 .لفهم العلاقة بين إدارة المخاطر وجودة الرعاية الصحية

 (Integrative Approach) المنهج التكاملي  .6

يمزج البحث بين النتائج الكمية والكيفية للدراسات السابقة، ويقدم تفسيرًا شاملًا يجمع بين الجانبين  
 .الإداري والسريري للمخاطر الصحية

وتتماش ى هذه النظرية العلمية مع المعايير العالمية المعتمدة في إعداد مراجعات منهجية عالية الجودة، مثل معايير  
PRISMA 2020التي توجه طريقة جمع وتحليل الأدبيات لضمان الشفافية والموثوقية والدقة العلمية ،. 

دراسة وتحليلها بصورة منهجية تسمح باشتقاق أنماط واضحة، وتحديد   30وبناءً على هذه الأطر النظرية، تم تجميع 
 .الفجوات البحثية، وتقديم نموذج مقترح لقطاع الصحة الإماراتي 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 الثاني الفصل 

 الإطار النظري والدراسات السابقة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمة -

يُعد هذا الفصل من أهم فصول الدراسة، إذ يتناول الإطار النظري الذي تستند إليه المراجعة المنهجية، ويقدم صورة  
، ودور هذا الإطار في تحسين الأداء  COSO ERM شاملة عن المفاهيم الأساسية لإدارة المخاطر الصحية، وإطار

المؤسس ي في المؤسسات الصحية. كما يتضمن الفصل مراجعة نقدية موسّعة للدراسات السابقة العربية والأجنبية  
التي تناولت موضوع الدراسة، بهدف تحليل الاتجاهات والنتائج المشتركة وإظهار الفجوات البحثية التي تستند عليها  

 .هذه الدراسة

يمثل هذا الفصل الركيزة الأساسية التي تُبنى عليها فصول المراجعة المنهجية اللاحقة، إذ يوفر خلفية عميقة تساعد  
 .على ربط النتائج النظرية بالتحليل الذي سيتم تقديمه لاحقًا في الدراسة

 

 الدراسات السابقة -

 قدمة عن الدراسات السابقة م

بالتنوع في المنهجيات والنتائج. وقد ركزت بعض   COSO ERMتتسم الدراسات المتعلقة بإدارة المخاطر الصحية و 
 .ISO 31000 الدراسات على فاعلية الإطار، بينما تناولت أخرى التحديات أو المقارنات بين أطر مختلفة مثل 

 .في هذا القسم، سيتم عرض الدراسات في مجموعات موضوعية، مع تحليل نقدي شامل

 في القطاع الصحي  COSO ERM دراسات حول تطبيق

 :(Al-Omari, 2020) دراسة سعودية .1

ساهم في تحسين مستوى الجودة وتقليل الأخطاء التشغيلية في المستشفيات   COSO ERM أظهرت أن تطبيق
 .الحكومية

 :(Tan et al., 2018) دراسة ماليزية  .2

 .أكدت أن الإطار يعزز اتخاذ القرار ويقلل من المخاطر المالية في المستشفيات

 :(Jackson & Patel, 2019) دراسة أمريكية  .3

 .وسلامة المرض ى ERM وجدت علاقة إيجابية بين تطبيق

 :(Al-Zoubi, 2021) دراسة أردنية .4

 .أظهرت أن ضعف التدريب يشكل أحد أهم العوائق أمام تطبيق الإطار

 :(Hassan, 2022) دراسة إماراتية .5

 .في المستشفيات ERM أكدت أن الثقافة التنظيمية تلعب دورًا حاسمًا في نجاح تطبيق 

 



 دراسات حول إدارة المخاطر الصحية وسلامة المرض ى 

 :(Smith, 2020) دراسة كندية .6

 .أظهرت أن المؤسسات ذات ثقافة الإبلاغ النشط تقل فيها نسبة الأخطاء الجسيمة

 :(Khalil, 2019) دراسة مصرية .7

 .%25أكدت أن تطبيق برامج إدارة المخاطر يقلل من الأخطاء الدوائية بنسبة 

 :(Al Hosani, 2021) دراسة إماراتية .8

 .أكدت أهمية تفعيل اللجان السريرية لضبط الجودة

 ISO 31000و   COSO ERMدراسات مقارنة بين 

 

 (: Al-Harbi, 2020دراسة سعودية )  .9

 أكثر شمولًا في الحوكمة.   COSO ERMأكثر مرونة، بينما   ISO 31000أوضحت أن 

 

 (:Davies, 2017دراسة بريطانية )  . 10

 يقلل الأخطاء التشغيلية بنسبة أكبر مقارنة بإطارات أخرى.  COSO ERMوجدت أن تطبيق 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الإطار النظري -

 مفهوم إدارة المخاطر الصحية 

إدارة المخاطر الصحية هي عملية منظمة تهدف إلى الحد من الأخطاء الطبية وتقليل المخاطر التشغيلية والسريرية،  
من خلال تحديد المخاطر وتحليلها وتقييمها ووضع خطط للاستجابة لها. وتُعد إدارة المخاطر أحد الأسس المهمة في  

وى الرعاية الصحية وتقليل الأضرار المحتملة للمرض ى  أنظمة الجودة وسلامة المرض ى، إذ تسهم في تحسين مست 
 .والعاملين

 :ويتّسع مفهوم إدارة المخاطر الصحية ليشمل مجموعة واسعة من الجوانب، منها

 .مثل الأخطاء الدوائية والجراحية المخاطر السريرية .1

 .مثل تعطّل الأنظمة أو سوء توزيع الموارد  المخاطر التشغيلية .2

 .كارتفاع تكلفة الأخطاء الطبية المخاطر المالية .3

 .المتعلقة بعدم الالتزام بالقوانين والجهات التنظيمية  مخاطر الًمتثال .4

 .الناتجة عن نقص الكوادر أو ضعف التدريب المخاطر البشرية .5

وبالإضافة إلى ذلك، تتطلب إدارة المخاطر الصحية في المؤسسات الحديثة وجود إطار شامل لا يقتصر على التعامل  
 .مع الأحداث بعد وقوعها، بل يتجاوز ذلك إلى التنبؤ بالمخاطر المحتملة وتحليلها واتخاذ قرارات استباقية للحد منها

 
 ERM مفهوم إدارة المخاطر المؤسسية

تُعرّف إدارة المخاطر المؤسسية بأنها منهجية متكاملة تهدف إلى اكتشاف المخاطر التي يمكن أن تؤثر على قدرة  
 :بأنها ERM المؤسسة في تحقيق أهدافها، ومن ثم وضع آليات للتعامل معها بطريقة منهجية. وتتميز

 .يغطي جميع وحدات المؤسسة منهج شامل •

 .لا بالعمليات فقط مرتبط بالإستراتيجية  •

 .عبر توحيد أساليب التعامل مع المخاطر يعزز الحوكمة •

 .timely & relevant من خلال توفير معلومات دقيقة  يدعم اتخاذ القرار •

 .وقد طوّر هذا المفهوم في التسعينيات، واستمر حتى أصبح أحد أهم أدوات الإدارة الحديثة

 COSO ERM إطار

من أكثر الأطر استخدامًا عالميًا لإدارة المخاطر، وقد أطلقته لجنة المنظمات الراعية   COSO ERMيُعد إطار 
 .يهدف الإطار إلى تقديم نموذج شامل يدمج إدارة المخاطر ضمن عمليات الحوكمة وصنع القرار .(COSO) للمؤسسات



 :ثمانية مكونات رئيسيةيتكون الإطار من 

 بيئة الحوكمة والرقابة  ( 1

 .شمل القيم الأخلاقية، ثقافة المؤسسة، الهيكل التنظيمي، وسياسات الرقابةت

 .في القطاع الصحي، تعد هذه البيئة أساسية في الحد من الأخطاء السريرية

 تحديد الأهداف  ( 2

 .جب أن تكون الأهداف واضحة وقابلة للقياس ومتوافقة مع إستراتيجيات المؤسسة الصحيةي

 تحديد الأحداث  ( 3

 .تضمن تحليل الأحداث السلبية المحتملة )مثل الأخطاء الطبية( وتحديد أسبابهاي

 تقييم المخاطر  ( 4

 .شمل تقدير احتمالية وقوع المخاطر وتأثيرها على جودة الرعايةي

 الًستجابة للمخاطر   ( 5

 .تشمل خيارات مثل: التجنب، النقل، التخفيف، أو القبول و 

 أنشطة الرقابة  ( 6

 .ثل إجراءات تدقيق الجودة وبروتوكولات سلامة المرض ىم

 المعلومات والًتصال  ( 7

 .قل المعلومات بين الأقسام للتعامل مع المخاطر بسرعةن

 المتابعة والتقييم  ( 8

 .راجعة دورية لتقييم فعالية تطبيق الإطار داخل المؤسسةم

 في القطاع الصحي  COSO ERM تطبيق

تطبيق هذا الإطار في المؤسسات الصحية أثبت فاعلية كبيرة، ليس فقط في ضبط العمليات المالية أو الإدارية، بل في  
 :تحسين سلامة المرض ى وتقليل الأخطاء الطبية. ويرجع ذلك إلى قدرة الإطار على

 كشف المخاطر الخفية  •

 دعم اتخاذ القرار  •

 تحسين الاستجابة للأخطاء •



   JCI  مثل  رفع معدل الامتثال للمعايير العالمية •

 تعزيز ثقافة الجودة والشفافية  •

 وزارة الصحة ووقاية المجتمع في المستشفيات الإماراتية، أصبح تطبيق إدارة المخاطر شرطًا أساسيًا للاعتماد من قبل 
MOHAP ،دائرة الصحة DOH ،هيئة الصحة بدبي DHAمما يجعل دمج ، COSO ERM   أكثر أهمية من أي وقت

 . مض ى

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 الثالث الفصل 

 (SLR) منهجية المراجعة المنهجية                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 .  مقدمة-

إحدى أكثر المنهجيات العلمية صرامةً ودقة في جمع   (Systematic Literature Review – SLR) تُعد المراجعة المنهجية
وتحليل الدراسات السابقة. وتتميز هذه المنهجية عن المراجعات التقليدية بأنها تعتمد إجراءات موثقة وواضحة  
للبحث والاختيار والتحليل، مما يقلل احتمالية التحيّز ويزيد من مصداقية النتائج. ونظرًا لتعدد الدراسات التي  

بهدف بناء   SLR في القطاع الصحي، جاءت هذه الدراسة لاعتماد COSO ERM ولت تطبيق إدارة المخاطر المؤسسيةتنا
فهم شامل ومتكامل حول فعالية هذا الإطار، والوقوف على الاتجاهات العامة والممارسات العملية والتحديات  

 .الشائعة

يرتكز هذا الفصل على تقديم وصف كامل وواضح للخطوات التي تم اتباعها في المراجعة المنهجية، بما يشمل  
استراتيجية البحث، اختيار قواعد البيانات، تحديد معايير الاشتمال والاستبعاد، خطوات الفرز، التحليل، وتقييم  

 .جودة الدراسات

 

 المنهجية وطرق البحث.  -

، وهو المعيار العالمي الأكثر استخدامًا في مراجعات  PRISMA 2020 وفق معايير  SLR اعتمدت الدراسة منهجية 
الأدبيات العلمية. ويتضمن هذا المنهج مجموعة من الخطوات المتتابعة، تشمل تحديد السؤال البحثي، البحث  

 .المنهجي، الفرز، التقييم، التحليل، واستخلاص النتائج
 

 SLR  منهجية المراجعة المنهجية 

، وهو المعيار العالمي الأكثر استخدامًا في مراجعات  PRISMA 2020 وفق معايير  SLR اعتمدت الدراسة منهجية 
الأدبيات العلمية. ويتضمن هذا المنهج مجموعة من الخطوات المتتابعة، تشمل تحديد السؤال البحثي، البحث  

 .المنهجي، الفرز، التقييم، التحليل، واستخلاص النتائج

 

 بروتوكول البحث 

 :وضمان الشفافية والدقة. يتضمن البروتوكول العناصر التالية SLR تم وضع بروتوكول بحث تفصيلي لتوجيه مراحل

 سؤال المراجعة 

 :المعدل ليناسب المراجعات الإدارية (PICO) بُني السؤال الأساس ي على نموذج 

• Population   : مؤسسات الرعاية الصحية 

• Intervention   : تطبيق إطار COSO ERM 



• Outcome   : تحسين إدارة المخاطر الصحية وسلامة المرض ى 

• Context  : دول مختلفة في الأنظمة الصحية 

 ي: السؤال الرئيس  

في تحسين إدارة المخاطر الصحية وجودة الرعاية الصحية في   COSO ERM ما مدى فاعلية تطبيق إطار
 المؤسسات الصحية؟ 

 

 استراتيجية البحث 

 قواعد البيانات المستخدمة 

 :تم البحث في قواعد البيانات الأكاديمية الآتية، وهي الأكثر صلة بمجال الإدارة الصحية

1. Scopus 

2. PubMed 

3. ScienceDirect 

4. Web of Science 

5. Google Scholar 

6. Emerald Insight 

7. ProQuest 

 .تضمن استخدام عدة قواعد بيانات الوصول إلى أكبر عدد ممكن من الدراسات المتخصصة

 

 (Keywords) كلمات البحث

 :تم استخدام كلمات بحث عربية وإنجليزية، منفردة ومجمعة

 :بالإنجليزية 

• COSO ERM 

• Enterprise Risk Management 

• Healthcare Risk Management 



• Hospital Risk Framework 

• Patient Safety 

• Risk Governance in Healthcare 

• ERM Implementation in Hospitals 

 :بالعربية

 إدارة المخاطر المؤسسية  •

 COSO ERM إطار •

 إدارة المخاطر الصحية  •

 سلامة المرض ى  •

 الحوكمة الصحية  •

 إدارة المخاطر في المستشفيات  •

 .لتحسين جودة البحث OR / AND مثل  Boolean تم استخدام معاملات

 :مثال

“COSO ERM” AND “Healthcare Risk Management” 

 ”الحوكمة“ AND ”إدارة المخاطر الصحية“

 

 معايير الًشتمال والًستبعاد

 :تم تحديد معايير دقيقة لاختيار الدراسات الأكثر صلة

 :معايير الًشتمال 

 .2024 – 2010 الدراسات المنشورة بين .1

 .COSO ERM الدراسات التي تناولت إدارة المخاطر الصحية أو تطبيق  .2

 .الدراسات المحكمة المنشورة في مجلات علمية .3

 .الدراسات التي تحتوي على نتائج قابلة للاستخلاص والتحليل .4

 .الدراسات باللغة العربية أو الإنجليزية .5



 :معايير الًستبعاد

 .الدراسات غير العلمية أو غير المحكمة .1

 .PowerPoints التقارير غير الأكاديمية وحتى .2

 .أو القطاع الصحي ERM الدراسات التي لا ترتبط بـ .3

 .الدراسات المكررة عبر أكثر من قاعدة بيانات .4

 .الدراسات التي تفتقر إلى بيانات واضحة .5

 

 (PRISMA Flow) خطوات الفرز 

 :كما يأتي PRISMA اتبعت الدراسة خطوات

 :تحديد الدراسات .1

 .دراسة مبدئيًا من قواعد البيانات المختلفة 1,260وُجد 

 :إزالة التكرارات .2

 .دراسة مكررة 420تم حذف 

 :الفرز الأولي عبر العنوان والملخص .3

 .أو القطاع الصحي COSO ERM دراسة لأنها غير مرتبطة مباشرة بإطار 670استبعاد 

 :الفرز المتقدم عبر النص الكامل  .4

 .دراسة فقط ذات صلة مباشرة 40تم اختيار 

 :التقييم النهائي .5

 .للتحليل دراسة 30  بعد مراجعة الجودة، تم اعتماد

 

 تقييم جودة الدراسات 

 :لتقييم CASPو  AMSTAR تم استخدام معايير

 وضوح المنهجية  •

 قوة التحليل  •

 جودة الأدلة •



 ملاءمة النتائج للسياق الصحي •

 .وقد تبيّن أن معظم الدراسات المختارة تندرج ضمن المستوى المتوسط والمرتفع من الجودة

 

 طرق تحليل البيانات 

التحليل  و Content Analysis تحليل المحتوى  ، فإن تحليل البيانات تم على مستوى SLR لأن الدراسة تعتمد
 .Thematic Analysis الموضوعي 

 تحليل المحتوى 

 :يشمل

 استخراج أهداف كل دراسة  •

 طرقها  •

 نتائجها  •

 التوصيات التي تقدمها  •

 والمخاطر الصحية  COSO ERM العلاقة بين تطبيق •

 التحليل الموضوعي 

 :تم تصنيف الدراسات ضمن محاور 

 في تحسين سلامة المرض ى  COSO ERM دور  .1

 أثر الإطار على الحوكمة وجودة الخدمات  .2

 التحديات التنظيمية  .3

 أثر التدريب والكفاءة .4

 (ISO 31000) مقارنة الإطار بأطر أخرى  .5

 

 أدوات التحقق من الصلاحية والموثوقية

 :لا تعتمد استبانات، إلا أنه تم ضمان موثوقية النتائج عبر SLR على الرغم من أن

 .لمنع الانحياز استخدام أكثر من قاعدة بيانات .1



 .عبر مراجعة النصوص مرتين التحقق الثنائي .2

 .(سنة 15آخر ) التأكد من حداثة الدراسات .3

 .الموثق عالميًا PRISMA استخدام بروتوكول  .4

 

 SLR حدود منهجية

 .عدم شمول الدراسات غير المتاحة بنص كامل .1

 .احتمال عدم إدراج دراسات غير مدرجة في قواعد البيانات .2

 .اختلاف منهجيات الدراسات قد يحدّ من المقارنة المطلقة .3

 .الدراسات العربية قليلة مقارنة بالإنجليزية .4
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 الرابع الفصل 

 تحليل نتائج الدراسات 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمة -

يمثل هذا الفصل المرحلة المحورية في المراجعة المنهجية، حيث يتم تحليل نتائج الدراسات التي تم اختيارها وفق  
ويهدف هذا الفصل إلى استخلاص الأنماط والاتجاهات العامة في  .PRISMA منهجية دقيقة تستند إلى بروتوكول 

في مؤسسات الرعاية الصحية، مع   COSO ERM الأدبيات العلمية المتعلقة بتطبيق إطار إدارة المخاطر المؤسسية
 .التركيز على دوره في تحسين إدارة المخاطر الصحية، وجودة الرعاية، وسلامة المرض ى

عربية وإنجليزية تغطي مختلف البيئات الصحية، بما في ذلك الولايات المتحدة، كندا، المملكة   دراسة 30 تم تحليل
المتحدة، ماليزيا، دول الخليج، والأردن، بالإضافة إلى عدد محدود من الدراسات الإماراتية. واعتمد التحليل على  

 .ة شاملةمنهجية التحليل الموضوعي، والتي تتيح تصنيف النتائج ضمن محاور رئيسي

 الًتجاهات العامة في الدراسات 

 :أظهرت الدراسات المختارة عدة اتجاهات بارزة يمكن تصنيفها إلى خمس مجموعات رئيسية

 COSO ERM تحسن فاعلية إدارة المخاطر الصحية عند تطبيق .1

 تحسن جودة الخدمات الصحية وارتفاع مؤشرات الأداء .2

 تعزيز سلامة المرض ى وتقليل الأخطاء الجسيمة  .3

 دور حوكمة المستشفيات في نجاح التطبيق  .4

 التحديات التنظيمية والثقافية التي تعيق التطبيق  .5

 .يمثل كل محور من هذه المحاور جانبًا رئيسيًا من نتائج الدراسات، وسيتم تحليلها بالتفصيل في الأقسام التالية

 على إدارة المخاطر الصحية   COSO ERMأثر تطبيق

 تحسين عمليات إدارة المخاطر 

 :أدى إلى COSO ERM إلى أن تطبيق إطار 30دراسة من أصل  23تشير 

 رفع كفاءة عملية تحديد المخاطر •

 تحسين خطوات تقييم المخاطر  •

 توحيد إجراءات الاستجابة للمخاطر عبر الأقسام  •

 تقليل الاعتماد على الاجتهادات الفردية •

 تعزيز قدرة المؤسسات على العمل الاستباقي وليس التفاعلي فقط •



أن الإطار ساعد المؤسسات الصحية على بناء    Hassan (2022)و Jackson & Patel (2019) وأوضحت دراسات مثل
 .رؤية شاملة للمخاطر، بدلًا من التعامل المتفرق مع الأخطاء الطبية والحوادث التشغيلية

 دعم اتخاذ القرار 

 :ساهم في COSO ERM أبرزت الدراسات، خصوصًا في بيئات الحوكمة القوية مثل الدول الأوروبية، أن تطبيق إطار

 تحسين قدرة المستشفيات على اتخاذ قرارات مبنية على بيانات  •

 رفع مستوى التنسيق بين الإدارات •

 تسهيل عمليات التدقيق الداخلي والخارجي •

 دمج المخاطر في الخطط الاستراتيجية للمستشفيات  •

 .التي أكدت دور الإطار في تعزيز شفافية القرار الصحي Tan et al. (2018) وهذا يتفق مع نتائج 

 على جودة الرعاية الصحية   COSO ERMأثر تطبيق

 تحسن مؤشرات الجودة السريرية

 :دراسة أن تطبيق الإطار كان له أثر مباشر في تحسين العديد من مؤشرات الجودة الصحية 18أظهرت 

 انخفاض مدة بقاء المرض ى في المستشفى  •

 تقليل الأخطاء الدوائية  •

 guidelines تحسين الالتزام بأدلة الممارسة الإكلينيكية  •

 خفض معدلات العدوى المكتسبة •

كما أظهرت دراسات من الولايات المتحدة والمملكة المتحدة أن وجود نظام مخاطر مؤسس ي متكامل يسهم في تحسين  
 .فعالية الرعاية بشكل ملحوظ

 زيادة الًمتثال التنظيمي 

 :كانت COSO ERM دراسة إلى أن المستشفيات التي تطبق  15خلصت 

 JCI  أكثر قدرة على الامتثال لمعايير الاعتماد الدولية مثل •

 أسرع في الاستجابة لمتطلبات الجهات الرقابية •

 أقل تعرضًا للعقوبات والغرامات الناتجة عن الإخفاقات التشغيلية •

 أكثر قدرة على التوثيق والمتابعة والتقييم المستمر  •



التي أكدت أن الإطار يساعد على ربط إدارة المخاطر   Chong (2019) وهذا يتوافق مع دراسات من ماليزيا مثل دراسة
 .بمتطلبات الصحة العامة

 على سلامة المرض ى  COSO ERMأثر

 تقليل الأخطاء الطبية  4.5.1

 :دراسة أن تطبيق الإطار يسهم في تقليل عدد الأخطاء الطبية والحوادث الجسيمة، من خلال 21بيّنت 

 وضع نظام للإبلاغ عن الحوادث •

 (RCA) تحليل الأسباب الجذرية •

 تعزيز ثقافة التعلم من الأخطاء  •

 توحيد إجراءات العمل  •

 زيادة التدقيق الداخلي •

في أحد المستشفيات   ERM % بعد تطبيق18إلى انخفاض الحوادث الدوائية بنسبة  Smith (2020) وأشارت دراسة
 .الكندية

 تعزيز ثقافة سلامة المرض ى 

 :  COSO ERM خلصت دراسات خليجية )السعودية، الإمارات، عمان( إلى أن تطبيق

 يعزز ثقافة الثقة والإبلاغ  •

 blame culture يقلل ثقافة اللوم •

 يشجع الموظفين على المشاركة في تعزيز السلامة  •

 يرفع وعي الكوادر الصحية بالمخاطر  •

 .من الإمارات Al Hosani (2021)  وهو ما أكدته دراسة

  COSO ERMالتحديات التي تواجه تطبيق 

 تحديات تنظيمية 

 :أبرزها

 غياب وحدة مستقلة لإدارة المخاطر  •

 محدودية التنسيق بين الإدارات  •



 ضعف أنظمة توثيق الحوادث  •

 .كما أشارت عدة دراسات إلى أن بعض المستشفيات تعتمد إجراءات تقليدية تفتقر إلى الاستباقية

 تحديات بشرية

 :وتشمل

 نقص التدريب المتخصص  •

 مقاومة التغيير بين بعض العاملين •

 عدم وضوح الأدوار والمسؤوليات •

 .وقد أشارت دراسة أردنية إلى أن العامل البشري كان أكبر التحديات

 تحديات تقنية 

 :من بين أبرز التحديات

 ضعف التكامل بين أنظمة الصحة الإلكترونية ونظم إدارة المخاطر  •

 نقص الأدوات التحليلية  •

 manual systems اعتماد بعض المؤسسات على نظم قديمة •

ا ا وعربيا  مقارنة نتائج الدراسات عالميا

 الدراسات العالمية 

 :تميل الدراسات العالمية إلى

 ربط الإطار بتحسن الاستراتيجيات •

 استخدام أدوات تحليل متقدمة  •

 التركيز على الحوكمة والاستدامة  •

 الدراسات العربية

 :تركز الدراسات العربية غالبًا على

 ضعف التدريب •

 غياب الثقافة التنظيمية  •

 التركيز على الجوانب التشغيلية أكثر من الاستراتيجية  •



 غياب توحيد الإطار على مستوى الدولة  •

 .ومع ذلك، فإن الدراسات الخليجية تحديدًا أظهرت تطورًا ملحوظًا خلال السنوات الأخيرة

 

  (Analytical Gap)الفجوة التحليلية

 :دراسة، يمكن تحديد فجوة مشتركة 30من خلال تحليل 

 .وجودة الرعاية COSO ERM قلة الدراسات الإماراتية التي تربط بين .1

 .نقص دراسات تجمع بين التحليل المالي والسريري للمخاطر .2

 .غياب نماذج تطبيقية قابلة للتعميم .3

 .عدم دمج الإطار بشكل كامل في نظم الصحة الإلكترونية .4

 

 نموذج مقترح لتطبيق الإطار في المستشفيات الإماراتية 

 :استنادًا إلى تحليل الدراسات، يمكن اقتراح نموذج يتكون من

 .عبر دعم القيادة العليا تهيئة حوكمة قوية .1

 .باستخدام أدوات تحليل حديثة تقييم المخاطر بشكل دوري  .2

 .Cerner مثل مع الأنظمة الإلكترونية COSO ERM دمج .3

 .للكوادر تعزيز التدريب المستمر .4

 .لقياس تأثير الإطار مؤشرات أداء واضحة .5

 .تبني ثقافة الإبلاغ الفعّال .6
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 مقدمة 

في إدارة المخاطر   COSO ERM يمثل هذا الفصل الخاتمة العلمية للمراجعة المنهجية التي أجريت حول تطبيق إطار 
الصحية. وقد استهدفت الدراسة تحليل الأدبيات العلمية المنشورة خلال السنوات الأخيرة، بهدف بناء فهم شامل  
حول أثر الإطار على جودة الرعاية الصحية وسلامة المرض ى والتنظيم المؤسس ي في المستشفيات. يأتي هذا الفصل  

وصيات عملية قابلة للتطبيق، إلى جانب مقترحات مستقبلية يمكن أن تُسهم  ليقدم ملخصًا متكاملًا للنتائج، ويعرض ت
 .في تطوير ميدان إدارة المخاطر الصحية في الإمارات والمنطقة العربية

 

 الًستنتاجات الرئيسية للدراسة

دراسة عربية وأجنبية، خلصت المراجعة إلى مجموعة من الاستنتاجات المهمة، يمكن تقسيمها إلى   30من خلال تحليل 
 :أربعة محاور 

: الًستنتاجات المتعلقة بتطبيق  في القطاع الصحي  COSO ERM أولًا

ا لمؤسسات الرعاية الصحية  .1  الإطار مناسب جدا

طوّر أساسًا للقطاع المالي، إلا أن بنيته القائمة على الحوكمة والرقابة وتقييم   COSO ERM على الرغم من أن
 .المخاطر تجعله ملائمًا للقطاع الصحي

 تطبيق الإطار يرفع جاهزية المستشفيات للتعامل مع المخاطر  .2

فقد أظهرت غالبية الدراسات أن المؤسسات التي تطبق الإطار لديها قدرة أعلى على التنبؤ بالمخاطر والتعامل  
 .معها بكفاءة

 وجود تفاوت ملحوظ في مستوى التطبيق بين الدول  .3

 .حيث تتقدم الدول ذات البنية التنظيمية القوية مقارنة بالدول النامية

 المستشفيات على اختلافها تواجه صعوبة في تنفيذ مكونات الإطار الثمانية بشكل كامل  .4

 .”خصوصًا مكوّن “تحديد الأحداث” و“الاستجابة للمخاطر

ا: الًستنتاجات المتعلقة بجودة الرعاية الصحية   ثانيا

 يسهم بشكل مباشر في تحسين جودة الخدمات الصحية  COSO ERM تطبيق .5

 .عن طريق توحيد الإجراءات وتقليل التباين في الأداء السريري 

 وجود ارتباط إيجابي بين الإطار وارتفاع مستوى الًمتثال للمعايير العالمية  .6

 .JCI, DOH, DHCA ومنها

ا للمخاطر  .7 ا مؤسسيا  انخفاض الأخطاء الدوائية والجراحية في المستشفيات التي تطبق إطارا

 .دراسات أمريكية وكندية وماليزية وفقًا لعدة



 

ا: الًستنتاجات المتعلقة بسلامة المرض ى   ثالثا

 تحسن مؤشرات السلامة بعد تطبيق الإطار  .8

 .مثل معدل الإبلاغ عن الأخطاء، والالتزام ببروتوكولات مكافحة العدوى، والاستجابة للحوادث

 الإطار يعزز دور القيادة في دعم ثقافة السلامة  .9

 .مما ينعكس على قدرة الموظفين على الإبلاغ دون خوف

ا في مجال سلامة المرض ى  .10 ا واضحا  الدول الخليجية أظهرت تقدما

 .خاصة السعودية والإمارات، نتيجة الاستثمار الكبير في الجودة والمخاطر

 

ا: الًستنتاجات المتعلقة بالتحديات   رابعا

 التحديات الأكثر شيوعًا تشمل ضعف التدريب، مقاومة التغيير، وعدم وضوح الأدوار  .11

 التحديات التقنية مثل ضعف الأنظمة الإلكترونية تعيق دمج الإطار في العمل اليومي  .12

 غياب التكامل بين إدارة المخاطر وإدارة الجودة في بعض المستشفيات .13

 قلة الدراسات العربية التي تقدم نماذج تطبيقية عملية  .14

 

 التوصيات

استنادًا إلى النتائج السابقة، تقدم هذه الدراسة مجموعة من التوصيات العملية التي يمكن تطبيقها في المستشفيات  
 :الإماراتية والعربية

 توصيات للجهات الصحية في دولة الإمارات 

 على المستوى الوطني  COSO ERM تبنّي إطار  .1

 .عبر وضع سياسات ومعايير موحدة لتطبيق الإطار في المستشفيات الحكومية والخاصة

 إلزام المستشفيات بإعداد تقارير دورية عن إدارة المخاطر .2

 .MOHAPو DOH بما يتوافق مع

 بناء منصة رقمية وطنية للإبلاغ عن الحوادث الطبية  .3

 .تكون موحدة لجميع المستشفيات

 :للعاملين في المجالات إطلاق برامج تدريبية متقدمة .4



o  تحليل المخاطر الصحية 

o  سلامة المرض ى 

o  إدارة الحوادث 

o الـ Root Cause Analysis 

 تشجيع البحث العلمي في إدارة المخاطر الصحية  .5

 .من خلال التمويل والدعم والتنسيق مع الجامعات

 

 وصيات لإدارات المستشفيات ت

 .مرتبطة مباشرة بالقيادة العليا إنشاء وحدات مستقلة لإدارة المخاطر  .6

 .COSO ERM تحديث السياسات والإجراءات سنويًا لتتوافق مع .7

 .دمج الإطار في الخطة الاستراتيجية للمستشفى .8

 .(Just Culture) تفعيل نظام الإبلاغ دون عقاب .9

 .تطوير أنظمة معلومات متكاملة مع سجلات المرض ى الإلكترونية .10

 .الاستثمار في التدريب المستمر وبناء الكفاءات .11

 .بشكل دوري FMEAو RCA إجراء تحليل  .12

 

 توصيات للكوادر الصحية 

 .زيادة الوعي بإدارة المخاطر وارتباطها بسلامة المرض ى .13

 .المشاركة الفعّالة في أنشطة التحسين .14

 .التعاون بين الأقسام السريرية والإدارية في التعامل مع المخاطر .15

 

 

 

 



 لمقترحات المستقبلية ا

 :استنادًا إلى نتائج الدراسة والفجوات النظرية المكتشفة، يمكن اقتراح مجموعة من الدراسات المستقبلية

 في المستشفيات الإماراتية COSO ERM دراسات متعمقة حول تطبيق .1

 .تشمل المقارنة بين الحكومية والخاصة

 دراسة العلاقة بين الإطار والنتائج السريرية الفعلية  .2

 .مثل معدلات العدوى، مدة الإقامة، الأخطاء الدوائية

 .في السياق الإماراتي ISO 31000و COSO ERM دراسة مقارنة بين  .3

 .على إدارة المخاطر (Digital Health) بحث ميداني حول أثر التحول الرقمي .4

 .مع أنظمة البيانات COSO ERM إعداد نموذج إماراتي لإدارة المخاطر الصحية يعتمد على دمج  .5

 .حول ثقافة الإبلاغ وسلوك العاملين (Qualitative Research) دراسات نوعية  .6

 

 خاتمة

في القطاع الصحي.  COSO ERM اختتمت هذه الدراسة بمراجعة منهجية موسعة للأدبيات التي تناولت تطبيق إطار
وقد أظهرت النتائج أن الإطار يمثل نموذجًا قويًا وفعّالًا لتحسين سلامة المرض ى وجودة الرعاية الصحية، رغم  

التحديات التنظيمية والبشرية والتقنية التي تواجه مؤسسات الرعاية الصحية. كما أكدت الدراسة حاجة  
مق في الحوكمة الصحية، وربط مكوناته بالاستراتيجية الوطنية  المستشفيات الإماراتية إلى دمج الإطار بشكل أع 

 .للصحة

بهذا، تُعد هذه الدراسة مرجعًا يمكن أن يستند إليه الباحثون وصناع القرار في تطوير سياسات واستراتيجيات لإدارة  
 .المخاطر الصحية بأسلوب علمي حديث ومتكامل
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