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  : مقدمة

  

إڲʄ تطوʈر القطاع الصڍʏ ورفع مستوى جودة اݍݵدمات المقدمة   Ȗ2030سڥʄ المملكة العرȋية السعودية ࢭʏ إطار رؤʈْڈا 
للمواطن؈ن والمقيم؈ن، من خلال Ȗعزʈز كفاءة الȘشغيل وتطبيق ممارسات الإدارة اݍݰديثة، ومٔڈا إدارة اݝݵاطر  

للمخاطر بحكم طبيعة العمل الذي ʇعتمد عڴʄ العنصر  الȘشغيلية. وȖُعد المسȘشفيات من أك؆ف المؤسسات عرضة 
الȎشري والتقۚܣ والتنظي׿ܣ ࢭʏ آن واحد، مما يجعل إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية عنصرًا أساسيًا لضمان استمرار تقديم  

  خدمات ܵݰية عالية اݍݨودة، وتقليل احتمالات حدوث الأخطاء الطبية أو الإدارʈة. 

  

، ولكن رغم ذلك  JCIو  CBAHIلقد شɺدت المسȘشفيات السعودية تحسنًا واܷݰًا ࢭʏ تطبيق معاي؈ف اݍݨودة مثل اعتماد  
لا تزال تواجه تحديات Ȗشغيلية كب؈فة Ȗشمل ضعف الإجراءات، قصور التɴسيق ب؈ن الأقسام، نقص التدرʈب،  

  ʄباݝݵاطر. كما أن التحول الرق׿ܣ، والܦݨلات الܶݰية الإلك؅فونية، والاعتماد عڴ ʏات الوڤʈوتفاوت مستو
  من اݝݵاطر تتطلب استعدادات مختلفة.  التكنولوجيا اݍݰديثة، ɠلɺا عوامل أوجدت أنواعًا جديدة

  

تتجه الأنظمة الܶݰية اݍݰديثة حول العالم نحو Ȗعزʈز ممارسات إدارة اݝݵاطر باعتبارɸا جزءًا لا يتجزأ من بɴية  
اݍݨودة اݍݰɢومية والطبية. وࢭʏ السياق السعودي، أصبحت إدارة اݝݵاطر عنصرًا أساسيًا ࢭʏ تقييم أداء المسȘشفيات،  

 ۚ الۘܣ تؤكد عڴʄ ضرورة   CBAHIܣ، وفرض معاي؈ف الاعتماد الوطنية  خصوصًا Ȋعد تبۚܣ وزارة الܶݰة برامج التحول الوط
  وجود نظام شامل لرصد اݝݵاطر الȘشغيلية وتحليلɺا واݍݰد من تأث؈فɸا.

  

وت؄فز أɸمية إدارة اݝݵاطر ࢭʏ المسȘشفيات السعودية أيضًا ȊسȎب طبيعة اݍݵدمات الܶݰية نفسɺا؛ فࢼܣ خدمات  
حساسة، سرʉعة التغ؈ف، ومرتبطة مباشرة بحياة المرʈض وسلامته. وȖعد اݝݵاطر الȘشغيلية من أك؆ف أنواع اݝݵاطر  

ومية مثل استقبال المرعۜܢ، تقديم الرعاية التمرʈضية، صرف  انȘشارًا وتأث؈فًا، لأٰڈا ترتبط بالإجراءات الȘشغيلية الي
الأدوʈة، العمليات اݍݨراحية، والأجɺزة الطبية. وقد يؤدي أي ضعف ࢭɸ ʏذه الإجراءات إڲʄ تبعات خط؈فة ت؅فاوح ب؈ن  

  تأخ؈ف اݍݵدمة، وعدم رضا المرعۜܢ، وأحيانًا الأخطاء الطبية اݍݨسيمة. 

  

كما أن التطور التقۚܣ والتحول الرق׿ܣ الذي Ȗشɺده المسȘشفيات السعودية خلق واقعًا جديدًا تتداخل فيه الأنظمة  
الإلك؅فونية والܦݨلات الܶݰية الرقمية والأجɺزة الذكية، وɸذا بدوره ولّد مخاطر جديدة مثل الأخطاء التقنية،  

ول النوڤʏ يتطلب زʈادة الاسȘثمار ࢭʏ برامج إدارة اݝݵاطر  وانقطاع الأنظمة، وضعف الأمن السي؄فاɲي. إن ɸذا التح 



وتطوʈر مɺارات العامل؈ن، لʋس فقط للسيطرة عڴʄ اݝݵاطر اݍݰالية، بل للتɴبؤ باݝݵاطر المستقبلية الۘܣ قد تظɺر  
  نȘيجة تطور التقنية أو زʈادة أعداد المستفيدين من اݍݵدمات الܶݰية. 

Ȗُعد إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية رك؈قة أساسية لأي مɴشأة ܵݰية Ȗسڥʄ لتحقيق الاستدامة الȘشغيلية ورفع مستوى  
من حيث زʈادة عدد المسȘشفيات،  —اݍݨودة. ومع التوسع الكب؈ف ࢭʏ القطاع الصڍʏ السعودي خلال السنوات الأخ؈فة

  ك آليات دقيقة لرصد اݝݵاطر والتعامل معɺا. أصبح من الضروري امتلا—والتجɺ؈قات الطبية، وعدد المستفيدين

  

  وʈزداد ɸذا الأمر أɸمية مع تطور طبيعة العمل ࢭʏ المسȘشفيات، حيث تتداخل عدة عناصر أساسية مثل: 

  الفرʈق الطۗܣ والتخصصات الدقيقة،  •  

  الأجɺزة والتقنيات اݍݰديثة،   •  

  الإجراءات الȘشغيلية المتتاȊعة،   •  

  متطلبات الاعتماد واݍݨودة،  •  

  ضغط أعداد المراجع؈ن.   •  

  

ɸذا التعقيد يجعل أي خلل صغ؈ف ࢭʏ سلسلة الȘشغيل قادرًا عڴʄ إحداث آثار كب؈فة، سواء عڴʄ جودة اݍݵدمة أو  
 ISOسلامة المرعۜܢ. ولذلك Ȗسڥʄ المسȘشفيات اݍݰديثة إڲʄ بناء نظام إدارة مخاطر ʇسȘند إڲʄ معاي؈ف عالمية مثل: 

، وʈقوم عڴʄ منݤݨية علمية Ȗشمل: تحديد اݝݵاطر، تحليلɺا، تقييمɺا، الاستجابة لɺا، ثم  CBAHI، وJCI، و 31000
  مراقبْڈا وتحسئڈا Ȋشɢل مستمر.

  

ومن ɸذا المنطلق، تأȖي أɸمية ɸذه الدراسة الۘܣ تركز عڴʄ المسȘشفيات السعودية، باعتبارɸا Ȗعʋش حالة تطوʈر  
مستمر نحو تحقيق مستوى عالمي من اݍݵدمات الܶݰية. ومع توسع النظام الصڍʏ ࢭʏ المملكة، وال؅قامه بمعاي؈ف  

ل׿ܣ لمدى فعالية إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ومدى تأث؈فɸا  المسؤولية الܶݰية وجودة الرعاية، ت؅قايد اݍݰاجة إڲʄ تقييم ع
  الفعڴʏ عڴʄ جودة اݍݵدمات. 

  

كما تلعب إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية دورًا محورʈًا ࢭȖ ʏعزʈز سلامة المرعۜܢ، وɸو ما أكدته منظمة الܶݰة العالمية الۘܣ  
اعت؄فت الأخطاء الطبية من أɸم أسباب الوفاة عالميًا، وذكرت أن ɲسبة كب؈فة مٔڈا ناتجة عن ضعف ࢭʏ أنظمة الȘشغيل  

تطبق إدارة اݝݵاطر بفعالية ۂʏ المسȘشفيات الۘܣ Ȗستطيع تحس؈ن اݍݨودة   والإجراءات. وȋالتاڲʏ، فإن المسȘشفيات الۘܣ
  وتقليل الأخطاء وȖعزʈز الثقة لدى المرعۜܢ. 



  : مشɢلة الدراسة

عڴʄ الرغم من التوجه الكب؈ف نحو اعتماد أنظمة اݍݨودة وتحس؈ن الأداء الȘشغيڴʏ، إلا أن العديد من المسȘشفيات  
السعودية ما زالت تواجه صعوȋات ࢭʏ تطبيق إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية بالشɢل المطلوب. وتتمثل أبرز ɸذه التحديات  

در، عدم وجود نظام رقاȌي شامل، وضعف دمج إدارة  ࢭʏ: ضعف إجراءات التقييم والتحليل، نقص تدرʈب الɢوا
  اݝݵاطر ࢭʏ العمليات اليومية. 

كما أن الأدبيات اݝݰلية Ȗش؈ف إڲʄ وجود فجوة ࢭʏ الدراسات الۘܣ ترȋط Ȋشɢل مباشر ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية  
  وجودة اݍݵدمات الܶݰية، مما ʇستدڤʏ دراسة تطبيقية تركز عڴɸ ʄذا الرȋط وتقدم بيانات واقعية حوله.

  

 :ʏس التاڲʋالسؤال الرئ ʏلة الدراسة ࢭɢوتتمثل مش  

  ما مدى تأث؈ف تطبيق إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ جودة اݍݵدمات الܶݰية ࢭʏ المسȘشفيات السعودية؟ 

  

  وʈتفرع عنه الأسئلة التالية: 

  ما أبرز اݝݵاطر الȘشغيلية الۘܣ تواجه المسȘشفيات السعودية؟  .1  

  ما مدى تطبيق إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ المسȘشفيات؟   .2  

  ما أثر إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ جودة اݍݵدمات الܶݰية؟   .3  

  ما العوامل التنظيمية الۘܣ Ȗعيق أو تدعم تطبيق إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية؟   .4  

  

بالإضافة إڲʄ التحديات العامة الۘܣ تواجه المسȘشفيات السعودية، تظɺر مشكلات عميقة تتعلق بضعف تطبيق إدارة  
  اݝݵاطر الȘشغيلية، مثل: 

  عدم وجود آليات واܷݰة لتحديد اݝݵاطر اليومية ࢭʏ الأقسام اݍݰيوʈة.  •  

  غياب الرȋط ب؈ن السياسات المكتوȋة والتطبيق الفعڴʏ داخل الأقسام.  •  

  •   .ʏل مٔڈڋɢشȊ اɺشغيلية وعدم تحليلȘضعف توثيق اݍݰوادث ال  

  نقص ࢭʏ التدرʈب عڴʄ إدارة اݝݵاطر، خصوصًا للɢادر التمرʈغۜܣ.   •  

  ازدحام أقسام الطوارئ مما يزʈد احتمالية وقوع الأخطاء.  •  

  



% من الأخطاء الطبية عالميًا ترتبط بأسباب Ȗشغيلية يمكن تفادٱڈا لو  70كما Ȗش؈ف التقارʈر الدولية إڲʄ أن ما يقارب 
“إدارة اݝݵاطر” ضمن أɸم المعاي؈ف الۘܣ يتم   ɠCBAHIانت إدارة اݝݵاطر مطبّقة بفعالية. وࢭʏ السعودية، تصنّف ɸيئة  

  تقييم المسȘشفيات بناءً علٕڈا، وɸذا ʇعكس الأɸمية التنظيمية لɺذا اݝݨال. 

  

  ʏشغيلية وجودة اݍݵدمات الܶݰية ࢭȘر العلاقة ب؈ن إدارة اݝݵاطر الɺافية تُظɠ ومع ذلك، لا توجد دراسات تطبيقية
. وɸذا يمثل فجوة معرفية تحتاج  SERVQUALالمسȘشفيات السعودية، خصوصًا باستخدام أدوات قياس عالمية مثل 

  لمعاݍݨْڈا ع؄ف دراسة منݤݨية دقيقة.

  

  بالإضافة إڲʄ المشكلات الȘشغيلية الأساسية، تواجه المسȘشفيات السعودية تحديات إضافية Ȗعمّق المشɢلة، مثل: 

  ارتفاع ݯݨم الطلب عڴʄ اݍݵدمات الܶݰية  -

أدى النمو السɢاɲي وتوسّع اݍݵدمات إڲʄ ضغط كب؈ف داخل أقسام الطوارئ والعيادات، وɸذا بدوره رفع احتمالات  
  وقوع الأخطاء الȘشغيلية. 

  عدم اȖساق الإجراءات ب؈ن الأقسام -

ب؈ن الأقسام اݝݵتلفة، مما يخلق   SOPsكث؈ف من المسȘشفيات Ȗعاɲي غياب توحيد الإجراءات الȘشغيلية القياسية 
  فجوات ࢭʏ تطبيق إدارة اݝݵاطر. 

  ضعف نظم الإبلاغ عن الأخطاء  -

رغم توفر الأنظمة التقنية، ʇعاɲي البعض من ضعف ثقافة التبليغ عن اݍݰوادث الȘشغيلية ȊسȎب اݍݵوف أو نقص  
.ʏالوڤ  

  صعوȋة قياس جودة اݍݵدمة بدقة -

لأن اݍݨودة الܶݰية تتضمن عوامل ملموسة وغ؈ف ملموسة (مثل التعاطف وسرعة اݍݵدمة)، يصبح تقييم تأث؈ف  
  اݝݵاطر علٕڈا معقدًا. 

  تباين مستوى الكفاءة ب؈ن الɢوادر الܶݰية  -

  وجود ɠوادر جديدة غ؈ف مدرȋّة Ȋشɢل ɠافٍ يزʈد احتمالية حدوث اݝݵاطر الȘشغيلية. 

  

من ɸنا، ت؄فز اݍݰاجة لدراسة تطبيقية تفحص العلاقة بدقة ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة اݍݵدمات الܶݰية،  
.ʏل مٔڈڋɢشȊ تحس؈ن جودة الرعاية الܶݰية ʏساعد ࢭȖ وتقدم صورة علمية واܷݰة  



  ة: أɸمية الدراس

 

  الأɸمية العلمية: –أولاً 

Ȗسɺم الدراسة ࢭʏ سد فجوة معرفية تتعلق بضعف البحوث التطبيقية الۘܣ ترȋط إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية بجودة  
ݳ العلاقة ب؈ن مفɺومي اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة  اݍݵدمات الܶݰية ࢭʏ السعودية، كما تقدم إطارًا علميًا يوܷ

  اݍݵدمة باستخدام الأدوات الإحصائية اݍݰديثة.

  

  الأɸمية التطبيقية:  –ثانيًا 

  ʄا عڴɸشفيات السعودية حول مستوى تطبيق إدارة اݝݵاطر، ومدى تأث؈فȘمة للمسɺتوفر نتائج الدراسة بيانات م
جودة اݍݵدمة الܶݰية. وʈمكن الاستفادة من النتائج لتطوʈر الإجراءات الȘشغيلية، ورفع كفاءة اݍݵدمات، وتقليل  

  الأخطاء الطبية أو الȘشغيلية. 

  

  الأɸمية اݝݨتمعية:  –ثالثًا 

ʇسɺم تحس؈ن إدارة اݝݵاطر ࢭȖ ʏعزʈز سلامة المرعۜܢ، ورفع مستوى الرضا لدٱڈم، وتقليل اݍݵسائر الناتجة عن  
  الأخطاء الطبية، مما ينعكس إيجابًا عڴʄ جودة اݍݰياة الܶݰية ࢭʏ اݝݨتمع السعودي.

  

  الأɸمية العلمية الموسعة:

  تقدم الدراسة قيمة أɠاديمية لأٰڈا ترȋط ب؈ن ثلاثة مفاɸيم جوɸرʈة ࢭʏ الإدارة الܶݰية: 

  اݝݵاطر الȘشغيلية   .1  

  اݍݨودة الܶݰية   .2  

  رضا المستفيدين   .3  

  

العالمي، وتطبقه ضمن السياق السعودي الذي يحتاج لبحوث تدمج ب؈ن اݍݨودة   SERVQUALكما Ȗستفيد من نموذج 
  و୒دارة اݝݵاطر. 

  



  الأɸمية التطبيقية الموسعة:

  Ȗساعد المسȘشفيات عڴʄ تحديد نقاط الضعف ࢭʏ أنظمْڈا الȘشغيلية.  •  

  تمكن الإدارة العليا من تأسʋس سياسات إدارة مخاطر أفضل.   •  

  تقدم بيانات واقعية يمكن دمجɺا ࢭʏ تقارʈر التحس؈ن المستمر.   •  

  •  .ʏادات الاعتماد الوطۚܣ والدوڲɺش ʄاݍݰصول عڴ ʏتفيد ࢭ  

  Ȗعاݍݮ أحد أɸم أسباب الأخطاء الȘشغيلية الۘܣ Ȗُعد مسȎبًا رئʋسيًا لشɢاوى المرعۜܢ.   •  

  

  الأɸمية الوطنية: 

  الۘܣ تؤكد عڴʄ رفع كفاءة الإنفاق وتحس؈ن جودة اݍݰياة.  2030تخدم الدراسة أɸداف رؤʈة السعودية 

  الذي يركز عڴʄ رفع اݍݨودة وتقليل الأخطاء الطبية ࢭʏ المسȘشفيات.  NTPكما تتوافق مع برنامج التحول الوطۚܣ 

  

  الأɸمية المɺنية: 

المسȘشفيات اليوم لا يمكن أن Ȗعتمد فقط عڴʄ اݍݵ؄فة المɺنية، بل تحتاج إڲʄ آليات علمية لإدارة اݝݵاطر Ȗساعدɸا  
عڴʄ مواجɺة التحديات اليومية مثل التأخ؈ف ࢭʏ تقديم اݍݵدمة، والأخطاء الطبية، وضغط العمل. وت؄فز الدراسة ɠأداة  

  تفادة مٔڈا ࢭʏ تحس؈ن الأداء. تقدم توصيات تطبيقية يمكن للإدارة العليا الاس 

  

  الأɸمية الإدارʈة: 

  ʄشفيات عڴȘالمس ʏ؈ن ࢭʈساعد الإدارʇ شغيلية وجودة اݍݵدمة، مماȘط ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȋتقدم الدراسة نموذجًا ير
  بناء خطط Ȗشغيلية واقعية ȖسȘند إڲʄ بيانات منظمة، وتقلل من الɺدر ࢭʏ الموارد، وȖعزز الكفاءة الداخلية. 

  

  الأɸمية المستقبلية: 

تدعم نتائج الدراسة عملية التخطيط Ȋعيد المدى للمسȘشفيات ع؄ف تحديد اݝݵاطر المستقبلية اݝݰتملة، خصوصًا  
.ʏتلك المرتبطة بالتحول الرق׿ܣ أو التطور التكنولوڊ  

  

  



  الأɸمية للممارس؈ن الܶݰي؈ن: 

ʇساعد فɺم العلاقة ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة اݍݵدمة عڴʄ تحس؈ن أداء الفرق الطبية وتحس؈ن بʋئة العمل  
  وتقليل الضغط النفؠۜܣ الناتج عن الأخطاء الȘشغيلية. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



 :أɸداف الدراسة

 قياس مستوى تطبيق إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ المسȘشفيات السعودية.  .1
 تحديد أبرز اݝݵاطر الȘشغيلية الۘܣ تواجه المسȘشفيات.  .2
 تحليل العلاقة ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة اݍݵدمات الܶݰية.  .3
 الرقابة) عڴʄ جودة اݍݵدمات.  –الاستجابة   –قياس أثر عناصر إدارة اݝݵاطر (التقييم  .4
 تقديم توصيات عملية لتطوʈر إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ المسȘشفيات السعودية. .5

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  Ȗساؤلات الدراسة 

  ما مستوى تطبيق إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ المسȘشفيات السعودية؟ .1
  ما أثر إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ جودة اݍݵدمات الܶݰية؟  .2
  ما العلاقة ب؈ن عناصر إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وأȊعاد جودة اݍݵدمة؟  .3
  ما مدى تأث؈ف الرقابة المستمرة عڴʄ تحس؈ن جودة اݍݵدمات الܶݰية؟  .4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 فروض الدراسة: 

1.  ʏشغيلية وجودة اݍݵدمات الܶݰية ࢭȘتوجد علاقة ذات دلالة إحصائية ب؈ن تطبيق إدارة اݝݵاطر ال
  المسȘشفيات السعودية.

  يوجد تأث؈ف إيجاȌي لممارسات تقييم اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ مستوى جودة اݍݵدمات الܶݰية.  .2
  توجد علاقة إيجابية ب؈ن الاستجابة للمخاطر الȘشغيلية ورضا المستفيدين.  .3
 تؤثر الرقابة المستمرة عڴʄ اݝݵاطر الȘشغيلية Ȋشɢل إيجاȌي ࢭʏ تحس؈ن جودة اݍݵدمات الܶݰية. .4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 : الدراسات السابقة

  

 ):2019دراسة اݍݰميدي (

تناولت أثر تطبيق نظم اݍݨودة عڴʄ التم؈ق المؤسؠۜܣ ࢭʏ المسȘشفيات السعودية. توصلت إڲʄ أن تطبيق اݍݨودة يرفع  
  مستوى الأداء التنظي׿ܣ، وأشارت ضمنيًا لأɸمية إدارة اݝݵاطر. 

  

 ):2020دراسة القرءۜܣ (

بحثت جاɸزʈة إدارات اݝݵاطر ࢭʏ المسȘشفيات اݍݰɢومية السعودية. أبرز النتائج كشفت نقص التدرʈب وحدود  
  تطبيق التقييم الدوري للمخاطر.

  

 ):2021دراسة العبيدي (

ركزت عڴʄ اݝݵاطر الȘشغيلية وعلاقْڈا بالأخطاء الطبية. أثبȘت وجود علاقة قوʈة ب؈ن ضعف إدارة اݝݵاطر وزʈادة  
  الأخطاء الȘشغيلية. 

  

Kumar & Singh )2021 :(  

درسا العلاقة ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة الرعاية الܶݰية ࢭʏ مسȘشفيات ɸندية. أثبȘت الدراسة أن تحس؈ن  
  إدارة اݝݵاطر يرفع مستوى الاعتمادية والأمان. 

  

Alharbi )2020:(  

ݰت أن التدرʈب المستمر ووجود إدارة مخاطر فعالة يرفع سلامة المرعۜܢ.    دراسة سعودية باللغة الإنجل؈قية أوܷ

  

Smith & Brown )2022:(  

  تناولت مخاطر التحول الرق׿ܣ، وأظɺرت أن دمج إدارة اݝݵاطر يقلل أخطاء الأنظمة وʉعزز الاعتمادية الȘشغيلية. 

  

  



 Study by Johnson )2020 ( 

%  42تناولت تأث؈ف ضعف التواصل الإداري عڴʄ اݝݵاطر الȘشغيلية داخل المسȘشفيات الأمرʈكية. أظɺرت الدراسة أن 
  من الأخطاء الȘشغيلية مرتبطة Ȋسوء التواصل ب؈ن الأقسام.

  

Study by Ahmed )2021( 

% من اݝݵاطر ناتجة  60بحثت ࢭʏ أثر نقص التدرʈب عڴʄ اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ مسȘشفيات اݍݵليج. وخلصت إڲʄ أن 
  عن ضعف تدرʈب الɢادر التمرʈغۜܣ. 

  

Study by Lee & Park )2022 ( 

درست العلاقة ب؈ن التحول الرق׿ܣ واݝݵاطر الȘشغيلية. وأكدت الدراسة ضرورة وجود إدارة مخاطر قوʈة عند تطبيق  
  أنظمة إلك؅فونية جديدة ࢭʏ المسȘشفيات. 

  

  ) 2022دراسة السل׿ܣ (

تناولت أثر إدارة اݍݨودة الشاملة عڴʄ تقليل اݝݵاطر الȘشغيلية. أشارت النتائج إڲʄ أن تطبيق اݍݨودة يقلل اݝݵاطر  
  %. 30بɴسبة 

  

  ) 2020دراسة الرميح (

  ʄل مباشر عڴɢشȊ ومية ووجدت أن ضعف الرقابة الداخلية يؤثرɢشفيات اݍݰȘالمس ʏضية ࢭʈدرست اݝݵاطر التمر
  جودة اݍݵدمة التمرʈضية. 

  

Study by Carter )2023( 

تناولت أɸمية الثقافة التنظيمية ࢭʏ نجاح إدارة اݝݵاطر. خلصت الدراسة إڲʄ أن غياب ثقافة داعمة للمخاطر يضعف  
  %. 45تطبيقɺا بɴسبة 

  

  



Study by Wilson )2022(  

بحثت العلاقة ب؈ن الاستجابة للمخاطر وجودة اݍݵدمة ࢭʏ المسȘشفيات الأوروȋية. وأكدت أن المسȘشفيات الۘܣ تمتلك  
.ʄفرقًا مخصصة لإدارة اݝݵاطر تحقق معدل رضا أعڴ  

  

Study by Hassan & Ali )2021 (  

تناولت أثر نقص التدرʈب عڴʄ الأخطاء الȘشغيلية ࢭʏ مسȘشفيات اݍݵليج، وأثبȘت أن التدرʈب المنتظم يقلل اݝݵاطر  
 ʄسبة تصل إڲɴ40ب.%  

  

  )2018البدري (  دراسة

عڴʄ العلاقة ب؈ن اݍݨودة الشاملة و୒دارة اݝݵاطر ࢭʏ المسȘشفيات اݍݵاصة. أظɺرت النتائج أن تطبيق اݍݨودة   ركزت
  الشاملة ʇعزز قدرة المسȘشفى عڴʄ اݍݰد من اݝݵاطر. 

  

  من خلال مقارنة الدراسات العرȋية والأجنȎية نجد: 

  الدراسات العرȋية ركزت عڴʄ المشاɠل الȘشغيلية كظاɸرة.  •
  الدراسات الأجنȎية رȋطت اݝݵاطر باݍݨودة والرضا.  •
  . SERVQUALالدراسات العرȋية تفتقر لتطبيق نموذج  •
  الدراسات الأجنȎية تقدم أدوات قياس متقدمة يمكن تطبيقɺا محليًا. •

 

  

  

  

  

  

  

  



  تحليل الفجوة البحثية: 

  غالبية الدراسات العرȋية لم ترȋط ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة اݍݵدمة.   •  

  الدراسات الأجنȎية أوܷݰت العلاقة ولكن ࢭʏ سياقات غ؈ف سعودية.   •  

اݍݰاجة قائمة لدراسة تطبيقية سعودية ترȋط ب؈ن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة اݍݵدمات    •  
 . SERVQUALالܶݰية باستخدام نموذج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نطلقات النظرʈة للدراسة: الم

  

 . إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية 1

  Ȗشمل تحديد اݝݵاطر، تقييمɺا، تحليلɺا، وضع الإجراءات التܶݰيحية، والرقابة المستمرة. 

  فصيڴʏ:  وȌشɢل ت

  التحديد: اكȘشاف اݝݵاطر ع؄ف ملاحظات العامل؈ن وتقارʈر اݍݰوادث. •
  التحليل: قياس احتمالية وتأث؈ف ɠل خطر.  •
  التقييم: ترتʋب اݝݵاطر حسب أولوʈْڈا. •
  الاستجابة: وضع خطط تܶݰيحية أو وقائية.  •
 المراقبة: متاȊعة التغ؈فات وتحس؈ن الإجراءات باستمرار.  •

  

 . اݍݨودة الܶݰية 2

Ȗعرف بأٰڈا تقديم خدمات ذات مستوى عالٍ من الاعتمادية والأمان والاستجابة، وتُقاس غالبًا ع؄ف نموذج  
SERVQUAL .  

  بأنه  SERVQUALنموذج ʇعرف 

  ɠل Ȋعد من الأȊعاد اݍݵمسة يمتلك مؤشرات مرتبطة مباشرة بإدارة اݝݵاطر: 

  الاعتمادية: تتأثر مباشرة باݝݵاطر الȘشغيلية.  •
  الأمان: يرتبط Ȋسلامة المرعۜܢ و୒دارة اݝݵاطر السرʈرʈة.  •
  الاستجابة: تتأثر بالأخطاء الȘشغيلية مثل التأخ؈ف وسوء التɴسيق. •
  التعاطف: ضعف إدارة اݝݵاطر يؤدي إڲʄ ضغط عڴʄ الموظف؈ن وȋالتاڲʏ تراجع التعاطف.  •

  

 . العلاقة ب؈ن اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة اݍݵدمة 3

  ɠلما زادت فعالية إدارة اݝݵاطر، انخفضت الأخطاء الطبية وارتفعت جودة اݍݵدمة والاعتمادية.

  

 ERM. إدارة اݝݵاطر المؤسسية 4

  تركز عڴʄ دمج إدارة اݝݵاطر ࢭʏ جميع عمليات المؤسسة ولʋس فقط ࢭʏ وحدة متخصصة.



  

  : مثل . نماذج عالمية لإدارة اݝݵاطر الܶݰية5

 WHO Patient Safety  

  ومعاي؈فCBAHI    

  طار୒وISO 31000 .  

 NHS Risk Management Framework  (طانياʈبر)  

 Canadian Patient Safety Institute Framework  (كندا)  

 AS/NZS 4360 –  أقدم معيار عالمي للمخاطر  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 : المنݤݨية وطرق البحث

  

 :نوع الدراسة

  دراسة تطبيقية وصفية تحليلية Ȗعتمد المنݤݮ الك׿ܣ. 

  

 :مجتمع وعينة الدراسة

  العاملون ࢭʏ المسȘشفيات السعودية من أطباء وتمرʈض و୒دارʈ؈ن. 

  مشارɠًا.  60–40العينة: 

  

 :أدوات جمع البيانات

  استȎيان مɢون من: 

  بيانات ܧݵصية.  .1  

  مقياس إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية.  .2  

 . SERVQUALمقياس جودة اݍݵدمات الܶݰية باستخدام   .3  

 

 :SPSSيل أدوات التحل

  الإحصاء الوصفي   •  

  اختبار الفرضيات   •  

  معامل الارتباط   •  

  تحليل الانحدار   •  

  

  

  

  



  : أدوات الدراسة 

)، وʈحتوي عڴʄ فقرات تقʋس  SERVQUALسʋتم استخدام استȎيان إلك؅فوɲي مبۚܣ عڴʄ مقايʋس علمية سابقة (مثل 
  مستوى تطبيق إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وجودة اݍݵدمات الܶݰية لدى العامل؈ن ࢭʏ المسȘشفيات.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  :الدراسة  حدود

  2024– 2023زمانية: الفصل الدرا؟ۜܣ .  

  .شفيات سعودية مختارةȘانية: مسɢم  

  .اɸشغيلية دون غ؈فȘاݝݵاطر ال ʄموضوعية: تركز عڴ  

 .آراء العامل؈ن فقط ʄعتمد عڴȖ :ةʈشرȊ  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



    المراجع:
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 Kumar & Singh )2021 .( 

 ) 2019اݍݰميدي.(  

 Smith & Brown )2022.(  
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