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 :مقدمة

رعة الاستجابة ظومة صحية، حيث يكون الاعتماد على سخدمات الطبية الطارئة تعتبر من الاعمدة الأساسية لأي منال

تطورات    المملكة العربية السعودية تشهد  حدوث الكوارث والأزمات.نقاذ الأرواح، بالخصوص في حال  ء ل وكفاءة الأدا

، الحوادث  التهديدات المتنوعة مثل الكوارث الطبيعية  ويترافق معها  السكان،في البنية التحتية وارتفاع متزايد لعدد  

تلبية للإحتياج المتزايد وتحسبا لأي   خدمات الطبية الطارئةتفعيل وتطوير ال  تم  لهذاالاضطرابات الصحية،  و   الكبرى 

الة والمثالية في حالات  شكل فعال لضمان الجاهزية الفعلتطبيق أنظمة إدارة المخاطر ب تبرز الحاجة  وهنا    .طارئ 

 الطوارئ. 

لتي من الممكن حدوثها وتحليلها لها دور فعال في تحديد المخاطر االطبية الطارئة  الطبية    الخدمات  في إدارة المخاطر  

ر البشرية والمادية وضمان استمرارية التقليل من الخسائ، مما يساهم في  للتخفيف من الاثار المحتملةوتطوير اليات 

في هناك العديد من الدراسات التي تناولت دور إدارة المخاطر  وجه.    أكمل على  طبية الطارئة  في الخدمات الالاعمال  

ها في مجال الخدمات الطبية  را في الأبحاث التي تركز على تأثير تحسين جودة الرعاية الصحية، الا ان هناك نقصا كبي

 والكوارث.الطارئة، خاصة في ظل الازمات  

تحت منظومة الخدمات الطبية الطارئة في المملكة العربية دراسة تأثير تطبيق إدارة المخاطر  هذا البحث يهدف الى  

 .الكفاءة والجاهزية التشغيلية خلال الازمات والكوارثعودية، مع التركيز على قدرتها على تحسين  الس 

توصيات عملية الية في تدريب وتطبيق إدارة المخاطر، وتقديم  هذا البحث يسعى الى التركيز على الفجوات الحوأيضا  

نحو تعزيز القدرة على الاستجابة الفعالة للكوارث الدراسة سوف تكون خطوة مهمة    ه. هذالأنظمةلتطوير هذه  

 العربية السعودية.ماية الأرواح والممتلكات في المملكة  وح

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : مشكلة الدراسة 

ئة تواجه  خدمات الطبية الطار رعاية الصحية بالمملكة العربية السعودية، الا ان النظام ال  في  التقدمرغم من  بال

هو غياب التطبيق حد اهم هذه التحديات  أ  السريعة والفعالة في الكوارث.  تحديات كبيرة في قدرتها على الاستجابة  

 طارئ او  ي حال حدوث أيمكنها تعزيز الجاهزية والاستعداد التام والاستجابة فوالتي يلأنظمة إدارة المخاطر  الشامل  

تي يشكل عقبات رئيسية بالضافة الى الحاجة المتزايدة للدعم المادي واللوجس قلة التدريب المتخصص     كارثة.  او  ازمة

 الأمثل في مواجهة الكوارث. تمنع تحقيق الأداء  

 

دارة المخاطر هو دور حيوي في ، ودور إعلى السرعة والكفاءة في اتخاذ القراراتالخدمات الطبية الطارئة تعتمد  

 طبيعية او بشرية. كانت كوارث  ء  السلبيات الناتجة من الكوارث حين حدوثها لا سمح الله، سواالتخفيف من اثار  

شكل مباشر على جودة الأنظمة مما يؤثر ب عها والتطبيق الفعلي لهذه  بين السياسات التي تم وضهناك فجوة واضحة  

 تضررين. الخدمات المقدمة وسلامة الافراد الم

 

رئة  الطبية الطاأنظمة إدارة المخاطر الحالية في الخدمات  اجة الى تقييم مدى فعالية  تنبع مشكلة الدراسة من الح

هذه هذا البحث يهدف الى فهم    التي تعيق تطبيقها بالشكل الأمثل.قاط الضعف  نبالمملكة العربية السعودية، وتحديد  

القدرة على الاستجابة للطوارئ والأزمات والكوارث بشكل فعال، مما التحديات وتقديم الحلول العملية لتطوير  

خاطر المحتملة على الأرواح يساهم في تعزيز جودة الرعاية الصحية في المملكة العربية السعودية ويقلل من الم

 والممتلكات. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ة: أهمية الدراس

ة السعودية،  التي تواجه الخدمات الطبية الطارئة في المملكة العربيأهمية هذه الدراسة تكمن في تزايد التحديات  

هذه الدراسة تقدم   نسانية التي تتطلب استجابة سريعة وفعالة.وبالخصوص في ظل تكرار الحوادث الطبيعية وال

الخدمات الطبية الطارئة، مما يساهم في على دور إدارة المخاطر في تطوير كفاءة  مساهمة علمية وعملية في التركيز  

 للتعامل مع الحالات الطبية الطارئة المختلفة.تعزيز الجاهزية والاستعداد  

 

 تبرز أهمية هذه الدراسة من خلال النقاط التالية: 

 بالمملكةالبحث في توفير بيانات وتحليلات لصناع القرار  نتائج    السياسات: تساعد  ووضع  تطويرفي    سهامال  .１

لتعزيز دور إدارة المخاطر في ، مما يساعدهم من تطوير استراتيجيات وسياسات فعالة  ديةالعربية السعو 

 .الخدمات الطبية الطارئة

 

على كفاءة الاستجابة للطوارئ، يساهم إدارة المخاطر   أثرتحسين جودة الرعاية الصحية: من خلال دراسة   .２

  لأزمات والطوارئ للمرض ى بالخصوص في أوقات افي تعزيز جودة الرعاية الصحية المقدمة  هذا البحث  

 والكوارث.

 

 

  خدمات الطبية الطارئةالمخاطر في مجال التطبيقات إدارة  قلة الدراسات التي تناولت  سد الفجوة البحثية:   .３

رؤية حول التحديات ه الدراسة على سد الفجوة البحثية وتقديم  في المملكة العربية السعودية، ستساهم هذ

 حيوي والمهم. والفرص المتاحة للتحسين بهذا القطاع ال

 

تحليل البيانات وتقييم الوضع الحالي، تقدم الدراسة توصيات عملية تقديم توصيات عملية: من خلال   .４

مستوى الجاهزية الخدمات الطبية الطارئة مما يساهم في رفع  بلة للتطبيق لتطوير إدارة المخاطر في  وقا

 تحدث عن عدم الاستعداد.  والكفاءة التشغيلية والحد من المخاطر التي قد  

 

 

أهمية برامج التدريب والتطوير هذه الدراسة من الممكن ان تساهم في تعزيز  طوير:  دعم برامج التدريب والت .５

المفاهيم في إدارة المخاطر وتحسين  أفضل بما يساعد في تطبيق    للعاملين بمجال الرعاية الطبية الطارئة

 داد الفعال لحالات الطوارئ.مستوى الوعي بأهمية الاستع

 

 



 :أهداف الدراسة

طارئة  طبيق إدارة المخاطر في الخدمات الطبية الت هدف هذا البحث الى تحقيق مجموعة من الأهداف التي تساهم في  ي

 : بالآتيوتتمثل الأهداف    والاستجابة للكوارث.  سياق الاستعدادبالمملكة العربية السعودية لاسيما في  

 ئة:  الطبية الطار لمخاطر على كفاءة الخدمات  تطبيق إدارة ا  أثرتقييم   .１

إدارة المخاطر على تطوير الأداء التشغيلي وكفاءة تأثير تطبيق أنظمة  يهدف البحث الى دراسة   •

 لحالات الطوارئ وخاصة في ظل الكوارث الطبيعية او البشرية.الاستجابة  

 إدارة المخاطر في الخدمات الطبية الطارئة:  تحليل الضعف في تطبيق     .２

ى تحديد مكامن الضعف والتحديات التي تواجه العاملين في الخدمات الطبية  يهدف البحث ال  •

 . المخاطرطارئة في تطبيق استراتيجيات إدارة  ال

 تدريبية الحالية في مجال إدارة المخاطر: تقييم البرامج ال .３

الخدمات الطبية الطارئة  مدى فعالية برامج التدريب المقدمة للعاملين في  يهدف البحث الى قياس   •

ى التعامل مع المخاطر بشكل فعال أثناء في المملكة العربية السعودية ودورها في تعزيز قدرتهم عل

 زمات. الأ 

 الصحية والمادية أثناء الكوارث: دور إدارة المخاطر في تقليل المخاطر   .４

لدارة المخاطر أن تساهم في التقليل من المخاطر تهدف هذه الدراسة الى فهم كيف من الممكن   •

 بالكوارث على كل من المستوى الصحي والمادي. المتعلقة  

 الخدمات الطبية الطارئة:  ديم توصيات لتحسين استراتيجيات إدارة المخاطر في  تق .５

وتطوير أنظمة إدارة المخاطر في الخدمات الطبية  هدف البحث الى تقديم توصيات عملية لتحسين ي •

ير الموارد وتطوير السياسات التي تدعم طارئة بالمملكة العربية السعودية بما يشمل التدريب وتوفال

 التأهب الفعال للكوارث.

 خدمات الطبية الطارئة:  لفي مجال اتعزيز وعي العاملين بأهمية إدارة المخاطر   .６

ملين في مجال الخدمات الطبية الطارئة بأهمية إدارة  الوعي لدى العايسعى البحث الى زيادة مستوى   •

 ر في تحسين قدرتهم على التعامل مع المواقف الحرجة والمخاطر المحتملة.المخاط

 

 

 

 

 

 



 

 :تساؤلات الدراسة

ة المخاطر في تحسين من التساؤلات التي تتعلق بدور إدار هذه الدراسة الهدف منها هو السعي للإجابة على مجموعة  

 خاصة في سياق التأهب للكوارث والستجابة لها.   الخدمات الطبية الطارئة في المملكة العربية السعودية،

 وتتمثل التساؤلات فيما يلي: 

 

 ئيس ي: السؤال الر  .１

ى كفاءة وجودة الخدمات الطبية في المملكة العربية السعودية أثناء المخاطر عل  إدارة  تطبيقما هو تأثير   •

 الكوارث؟ 

 

 : الأسئلة الفرعية .２

 الخدمات الطبية الطارئة في المملكة العربية السعودية؟   تواجهما هي أنواع المخاطر الرئيسية التي   •

 خطاء وتحسين سلامة المرض ى في حالات الطوارئ والكوارث؟ الأ ؤثر إدارة المخاطر على تقليل  كيف ت •

الخدمات الطبية الطارئة والاسعافية  ى فعالية أنظمة إدارة المخاطر الحالية في تحسين استجابة  ما مد •

 للكوارث؟

خدمات الطبية  ديات التي تواجه العاملين في تطبيق إدارة المخاطر في مجال النقاط الضعف والتحماهي   •

 ؟ الطارئة

تحسين الاستجابة من قبل ة المخاطر لكيف يمكن تعزيز برامج التدريب والتطوير المهني في مجال إدار  •

 الخدمات الطبية الطارئة؟ 

 الفرق الطبية والدارية خلال الكوارث والأزمات؟  بينما هو دور إدارة المخاطر في تطوير التنسيق   •

ء الازمات  استراتيجيات إدارة المخاطر لتقليل الاضرار المادية والصحية أثناكيف يمكن تطوير   •

 والكوارث؟ 

 

 

 

 

 

 



 فروض الدراسة:

الخدمات التحقق من تأثير إدارة المخاطر على تحسين  ند هذه الدراسة الى مجموعة من الفروض التي تهدف الى  تست

 بية السعودية أثناء الكوارث والأزمات.عر الطبية الطارئة في المملكة ال

 ما يلي: فيوتتمثل الفروض 

 

 الفرض الرئيس ي:  .１

في    طبية الطارئةخدمات الالإدارة المخاطر على تحسين كفاءة وجودة  هناك تأثير إيجابي لتطبيق أنظمة   •

 المملكة العربية السعودية

 

 الفروض الفرعية: .２

الأخطاء الطبية وتحسين سلامة المرض ى أثناء حالات إدارة المخاطر يساهم في تقليل  تطبيق استراتيجيات   •

 والأزمات والكوارث. الطوارئ  

بفعالية في تطبيق هذه الأنظمة    يمثل تحديا رئيسيا يعيقنقص التدريب والوعي بأهمية إدارة المخاطر  •

 الخدمات الطبية الطارئة.

خدمات الطبية الطارئة ويزيد فعالية تطبيق أنظمة إدارة المخاطر في مجال الالدعم المالي والداري يعزز   •

 من قدرتها على الاستجابة السريعة للأزمات والكوارث. 

الى تقليل الاضرار الصحية والمادية الناتجة عن الكوارث في تحسين استراتيجيات إدارة المخاطر يؤدي   •

 ية.المملكة العربية السعود

وكفاءة العاملين في الخدمات الطبية  برامج التدريب المتخصصة في إدارة المخاطر تحسن من جاهزية   •

 استجابتهم للحالات الطارئة.اهم في تعزيز  س الطارئة وت

 

 

 

 

 

 

 



 : الدراسات السابقة

１. Alasbali et al. (2022) – Emergency Medical Services Response to Mass Gatherings: A Case 

Study of Hajj in Saudi Arabia 

ابة الخدمات الطبية الطارئة في المملكة العربية السعودية ملخص الدراسة: تناولت الدراسة استج •

تم تحليل تزداد احتمالات وقوع الكوارث بسبب الاعداد الكبيرة من الحجاج.  خلال موسم الحج، حيث  

 في تحسين استجابة الفرق الطبية للكوارث المحتملة.كيفية تطبيق استراتيجيات إدارة المخاطر  

 

في التجمعات الجماهيرية الضخمة مثل الحج، ة: تظهر الدراسة أهمية إدارة المخاطر  أهمية الدراس •

 كبيرة لاستراتيجيات فعالة لضمان سلامة الحشود الضخمة.حيث تكون الحاجة  

 

وتطبيق أنظمة إدارة المخاطر يساهم ئج الدراسة: توصلت الدراسة الى ان تدريب الكوادر الطبية  نتا •

. كما أوضحت الحاجة الى وتعزيز استجابة الفرق الطبية خلال الازماتقليل الأخطاء  بشكل كبير في ت

 ة للطوارئ. تحسين القدرات اللوجستية والخطط الاستباقي

 

２. Saqer Althunyyan et al. (2021) – Preparedness of Emergency Medical Services during Mass 

Gatherings: Insights from Saudi Arabia 

في السعودية    الخدمات الطبية الطارئة: استهدفت الدراسة تقييم مدى استعداد  الدراسةملخص   •

، مع التركيز على موسم الحج. تم استخدام استبيانات لمواجهة الكوارث في التجمعات الجماهيرية

 مستوى المعرفة والجاهزية لدى مقدمي الخدمات الطبية. لتحديد  

 

تدريب عملي ومستمر للعاملين في الطوارئ الطبية  أهمية الدراسة: تلقي الضوء على أهمية توفير   •

 ث خلال التجمعات الضخمة مثل الحج.لتحسين استجابتهم للكوار 

 

إدارة الكوارث بين العاملين أظهرت الدراسة ان هناك نقصا في التدريب المتخصص على  نتائج الدراسة:   •

ج التدربية . وأوصت الدراسة بزيادة الاستثمار في البرامالطبي، مما يؤثر على الجاهزية العامةفي المجال  

 لتقليل الاثار السلبية للكوارث. 

 

 

 

 



３. Emergency Medical Providers’ Knowledge Regarding Disasters during Mass Gatherings in 

Saudi Arabia (2021) – Sustainability Journal 

في  فت الدراسة الى قياس مستوى معرفة مقدمي الخدمات الطبية الطارئة  هدملخص الدراسة:   •

ملين في المجال الطبي لتقييم مدى  . تم تحليل بيانات استبيان شمل العاالسعودية فيما يتعلق بالكوارث

 استعدادهم للتعامل مع الكوارث. 

ات الطبية الطارئة  الدراسة أهمية وجود معرفة متقدمة لدى مقدمي الخدمأهمية الدراسة: تبرز   •

 ومنسقة. بالكوارث والتي تتطلب استجابة سريعة  

 

ى ان العديد من العاملين في القطاع الطبي يفتقرون الى التدريب نتائج الدراسة: توصلت الدراسة ال •

التدريب المتخصص سيسهم في تحسين للتعامل مع الكوارث. كما اكدت ان تعزيز برامج  الكافي  

 تجابة السريعة للطوارئ وتقليل الخسائر البشرية والمادية. الاس

 

４. Assessment of the effectiveness of hospital external disaster functional drills on healthcare 

receivers' performance (2021) 

فى قوى الأمن بالرياض بهدف تقييم فعالية التدريبات ملخص الدراسة: أجريت هذه الدراسة في مستش  •

في الرعاية الصحية. وشملت المتعلقة بالمخاطر والأزمات والكوارث على أداء العاملين  العملية الوظيفية  

 في الصفوف الامامية. من العاملين    ١٤١الدراسة  

 

ين سرعة الضوء على الدور الحيوي لتدريبات الكوارث في تحس أهمية الدراسة: تسلط هذه الدراسة   •

 يل المخاطر والتعامل بفعالية أكبر مع الازمات.وكفاءة استجابة الفرق الطبية، مما يساهم في تقل

 

ا في دقة عمليات الفرز الطبي وزيادة فعالية التواصل بين الفرق النتائج تحسن  ت: أظهر الدراسةنتائج   •

 إدارة المخاطر. ث، مما يعزز من استجابة الطاقم الطبي للكوارث وزيادة كفاءته في  المختلفة خلال الكوار 

 

 

 

 

 

 

 

 



５. National study of emergency medical services core competencies in Saudi Arabia: An 

exploratory factor analysis. (2020) 

للكفاءات الأساسية للمسعفين في المملكة طوير مقياس ملخص الدراسة: استهدفت هذه الدراسة ت •

من العاملين في الخدمات الطبية الطارئة من مختلف    ٤٥٠دراسة مسحا لـ  العربية السعودية. شملت ال

 لتحديد المهارات المطلوبة لتعزيز الأداء الوظيفي. مناطق المملكة، وسعت 

 

معترف به للكفاءات الأساسية للعاملين   إطارأهمية الدراسة: هذه الدراسة مهمة لانها تسهم في تحديد   •

الأداء العام لهذه مما يسهم في تطوير البرامج التدريبية والمهنية وتحسين    الطارئة،ة  في الخدمات الطبي

 الفئة. 

مجالات للكفاءات الأساسية تشمل الاحترافية، الجاهزية،   خمسنتائج الدراسة: توصل الباحثون الى   •

كفاءات من استجابة العاملين السريرية والصفات الشخصية، حيث تعزز هذه الالمهارات    التواصل،

 ن الازمات.للطوارئ وتقليل المخاطر الناتجة ع

 

６. Disaster Risk Reduction and Emergency Preparedness in Saudi Arabia’s Hospitals: A 

Comparative Analysis. (2019) 

مع    تناولت هذه الدراسة تحليل استراتيجيات إدارة المخاطر في المستشفيات السعوديةملخص الدراسة:   •

قبال الكوارث. تمت مقارنة عدة مستشفيات في مناطق مختلفة التركيز على مستوى الجاهزية لاست

 ييم فعالية التدابير المتخذة في إدارة المخاطر. لتق

 

تطورا في   أكثر خاطر  المعلى الحاجة الى استراتيجيات إدارة  أهمية الدراسة: تسلط الدراسة الضوء   •

خاصة مع النمو المتزايد للسكان والتطور المستشفيات السعودية لتقليل التأثير السلبي للكوارث،  

 السريع للبنية التحتية.  

 

استراتيجيات متقدمة لادارة المخاطر كانت نتائج الدراسة: اشارت النتائج الى ان المستشفيات التي تطبق   •

سرعة التعامل مع ، مما أدى الى تقليل الوفايات وزيادة  رثللكوا  أفضل بشكل  قادرة على الاستجابة  

 .الحالات الحرجة

 

 

 

 

 



 المنطلقات النظرية للدراسة:

 المخاطر نظرية إدارة   .１

تحسين الكفاءة التشغيلية والاستجابة للطوارئ.    أساسيا في دراسةتعتبر إدارة المخاطر اطارا نظريا   •

متكاملة تشمل التعرف على المخاطر، تقييمها هذه النظرية الى ان إدارة المخاطر تتضمن عملية  تشير  

 ها والتخفيف من اثارها. خطط للتعامل مع  ووضع

o ـ  استشهاد: دراسة لSmith, M., Rainey J.     بعنوانRisk Management Frameworks in 

Emergency Medical services (2017)     تحسين استجابة الخدمات الطبية  توضح كيفية

إدارة المخاطر، حيث تؤكد الدراسة على ضرورة تقييم المخاطر الطارئة من خلال تطبيق  

 منتظم لضمان استجابة فعالة خلال الكوارث.بشكل  

 

  (Disaster Preparedness) ستعداد للكوارثنظرية الا  .２

ود أنظمة للأستعداد والاستجابة،  تركز هذه النظرية على أهمية التخطيط المسبق للكوارث وضمان وج •

اعداد الخطط وتدريب الفرق ي تخفيف الاضرار اثناء حدوث الكارثة. تتضمن هذه النظرية  مما يساهم ف

 الطبية على الاستجابة الفورية. 

o استشهاد: دراسة   Perry, R. W. & Lindell, M. K.    ان  بعنو Preparedness for Emergency 

Response: A Framework for Developing Resilient Health Systems (2016)    تسلط

لحالات الطوارئ وتوفير موارد في تحسين الأداء في الاستجابة  الضوء على دور الاستعداد  

 إضافية.  

 

  (Disaster Management) .رية إدارة الكوارثنظ .３

المتتابعة )الوقاية، الاستعداد، الاستجابة، التعافي( والتي تعتمد هذه النظرية على سلسلة من الخطوات   •

وجود  أثير الكوارث من خلال استراتيجيات إدارة متكاملة. تعزز هذه النظرية أهمية  تهدف الى تقليل ت

 الخدمات الطبية. استراتيجيات للتعافي الفوري بعد الكوارث من اجل استمرارية  

o   استشهاد: دراسة Alexander, D. E.      بعنوانDisaster Management and Risk 

Reduction: Applying the Four Phase Model    تؤكد ان الاستجابة السريعة والمخطط لها

 شكل كبير من اثار الكوارث على القطاع الصحي. مسبقا يمكن ان تقلل ب

 

 

 

 

 

 



  (Patient Safety Theory)ظرية سلامة المرض ى  ن .４

بالاخطاء الطبية النظرية ان تحسين سلامة المرض ى يتم من خلال تحديد المخاطر المتعلقة  تفترض هذه   •

دورا كبيرا في لدارة المخاطر. في حالات الطوارئ تلعب هذه النظرية  وضمان تجنبها عبر تطبيق أنظمة  

 ريعة.ضمان تقديم رعاية صحية فعالة وس

o   استشهاد: دراسةReason, J     بعنوانHuman Error: Models and Management (2000)  

عد في تناولت كيفية تطبيق نموذج الجبن السويسري في إدارة المخاطر الصحية، مما يسا

 تقليل الأخطاء الطبية خلال الكوارث.

 

 (Health System Theory)نظم الصحية  النظرية   .５

النظام الصحي، مثل الموارد البشرية واللوجستية، لضمان قدرة تركز هذه النظرية على تكامل مكونات   •

الاستراتيجيات الشاملة عتبر جزءا من  ظام على التكيف والاستجابة في الأزمات. إدارة المخاطر هنا تالن

 الأنظمة الصحية في مواجهة الكوارث.   لتحسين كفاءة

o   استشهاد: دراسةWorld Health Organisation     بعنوان Building Resilient Health 

System: A Guide for Health care providers (2021)   ء نظم صحية قادرة تؤكد أهمية بنا

 خاطر. خلال تطبيق أنظمة إدارة المعلى التعامل مع الكوارث من  

 

  (Organised Response Theory) الاستجابة المنظمة  نظرية   .６

الاستجابة وفعاليتها تعتمد على التنظيم المسبق والتنسيق الجيد بين   تفترض هذه النظرية ان سرعة •

والمسؤوليات بوضوح اثناء الفرق المختلفة المعنية. يساعد تطبيق إدارة المخاطر في تحديد الأدوار  

 الكوارث.

o استشهاد: دراسة  Waugh, W. L., & Streib, G.    بعنوان Collaboration and Leadership 

for Effective Emergency Management (2006)   كوارث تشير الى ان الدارة الفعالة لل

 تقديم استجابة فعالة. تتطلب تنسيقا شاملا بين مختلف الفرق الطبية والدارية لضمان

 

 

 

 

 



 (Healthcare Quality Improvement Theory) نظرية الجودة في الرعاية الصحية   .７

من خلال تطبيق استراتيجيات   تعتمد هذه النظرية على ان تحسين جودة الرعاية الصحية يتم  •

الى تقليل الأخطاء وزيادة فعالية   رة المخاطر. في حالات الطوارئ يؤدي تحسين الجودةمستدامة لادا

 الاستجابة.

o   استشهاد: دراسة Batalden, P. B., & Davidoff, F.     بعنوان What is Quality 

Improvement and How Can It Transform Healthcare? (2007)    تناولت كيفية تحسين

 الرعاية الصحية من خلال تحسين استراتيجيات الاستجابة للكوارث.الجودة في أنظمة  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : المنهجية وطرق البحث

تحسين أداء لتحقيق أهدافه المتعلقة بتقييم تأثير إدارة المخاطر على  تمد هذا البحث على المنهج الوصفي التحليلي  يع

م هذه المنهجية الى عدة مراحل، كما . يتم تقسيالخدمات الطبية الطارئة في المملكة العربية السعودية اثناء الكوارث

 يلي:

 :تحليليالمنهج الوصفي ال .１

خاطر في الماستخدام المنهج الوصفي التحليلي لتحليل الوضع الحالي لأنظمة إدارة  يتم   •

هذا المنهج على جمع البيانات الخدمات الطبية الطارئة بالمملكة العربية السعودية. يعتمد  

سات السابقة التي تناولت مواضيع مشابهة، وتوظيفها في فهم الثانوية المتاحة من الدرا

 وتحليل النقاط التالية: 

o طر تقييم الوضع الراهن لأنظمة إدارة المخا 

o  تحليل الفجوات في تطبيق إدارة المخاطر في الاستجابة للطوارئ 

o ة خلال الازمات.استكشاف العوامل التي تؤثر على كفاءة الخدمات الطبية الطارئ 

 

 أدوات جمع البيانات: ▪

والتقارير الحكومية والمعايير الدولية المتعلقة التحليل الوثائقي: استعراض الأبحاث السابقة،   ❖

 في القطاع الصحي. بإدارة المخاطر  

ء مقابلات مع الخبراء في مجال الخدمات الطبية  المسح الميداني: يعتمد المسح الميداني على اجرا ❖

 ومراجعة تقارير الحوادث السابقة المتعلقة بالكوارث.  الطارئة،

 

 البيئة الدراسية:  .２

ودية بيئة الدراسة الرئيسية. سيتم التركيز على الخدمات الطبية  تمثل المملكة العربية السع •

ود كثافة سكانية عالية وتعرضها الكبرى مثل الرياض، جدة والدمام نظرا لوجالطارئة في المدن  

 بالكوارث. لعدد أكبر من التهديدات المتعلقة  

 

 راسة: عينة الد .３

 تشمل عينة الدراسة:  •

o   الأطباء والكوادر الفنية    المسعفين،مجال الخدمات الطبية الطارئة مثل  العاملين في

 والدارية. 

o والجهات الحكومية  عات الصحية  عدد من الخبراء في إدارة المخاطر من القطا

 والخاصة.



 

 طريقة اختيار العينة:  ▪

تمثيل الفئات المستهدفة لضمان     (Purposive Sampling)يتم اختيار العينة بشكل قصدي   ❖

 الطبية الطارئة. التي لها علاقة مباشرة بإدارة المخاطر والخدمات  

 

 الأولية:أدوات جمع البيانات   .４

 استخدام الأدوات التالية: ية، سيتم  لجمع البيانات الأول •

o  الاستبيانات: استبيانات موجهة للعاملين في مجال الخدمات الطبية الطارئة لقياس

 ارائهم وتقييمهم حول فعالية إدارة المخاطر. 

o ية: مقابلات شبه موجهة مع مجموعة من الخبراء في إدارة الكوارثالمقابلات الشخص 

 رص.والمسؤولين في القطاع الصحي لاستنباط رؤاهم حول التحديات والف 

 

 حليل البيانات: ت .５

 . EXCELاو     SPSSائي باستخدام برنامج  سيتم استخدام التحليل الحص •

لتحليل الردود النوعية المستخلصة من المقابلات  التحليل النوعي سيتم استخدامه   •

 والملاحظات الميدانية. 

 

 ضوابط الدراسة: .６

 الضوابط التالية: دقة النتائج، سيتم تطبيق  لضمان   •

o ايير الأخلاقية عند جمع البيانات من المشاركين. الالتزام بالمع 

o   من خلال استراتيجيات تحقق مثل التحليل التكراري  التأكد من مصداقية البيانات

 ة. وتحليل الموثوقي

 

 

 

 

 

 



 : الدراسةأدوات  

من  يانات وتحليلها بشكل فعال وفقا لاهداف البحث، تم استخدام مجموعة  الب  بياناتلضمان جمع ال •

 ائج. تشمل أدوات الدراسة ما يلي: الأدوات المنهجية التي تهدف الى تحقيق دقة وموثوقية عالية في النت

 

 الاستبيانات:  .１

والوعي بأنظمة   على أسئلة مغلقة ومفتوحة لتقييم مستوى المعرفةتم تصميم استبيانات تحتوي   •

 . تشمل محاور الاستبيان: إدارة المخاطر ومدى تطبيقها في التعامل مع الكوارث

o للكوارث.  مستوى الجاهزية والاستعداد 

o  .تقييم فعالية إدارة المخاطر الحالية 

o   أنظمة إدارة المخاطرتحديات تطبيق . 

 

 الموجهة:  بهش  المقابلات .２

وفرص تحسين تطبيق إدارة   حول التحديات الميدانية  أعمقتهدف هذه المقابلات الى استنباط رؤى   •

 لمخاطر. تشمل محاور المقابلات:

o مدى تكامل أنظمة إدارة المخاطر مع أنظمة الطوارئ الطبية . 

o  ث.استراتيجيات التنسيق بين الفرق الطبية والدارية اثناء الكوار 

o   السابقة في التعامل مع كوارث كبيرة وكيفية الاستفادة منها في تحسين تحليل التجارب

 داء.الأ 

 

 لتحليل الوثائقي:ا .３

طر والكوارث في القطاع الصحي تمت مراجعة مجموعة من الوثائق والتقارير المتعلقة بإدارة المخا •

 :بالمملكة العربية السعودية. يشمل التحليل الوثائقي

o   المعمول بها في مجال الطوارئ وإدارة الكوارثالسياسات الحكومية. 

o رئة اثناء الكوارث.تقارير الأداء السابقة للخدمات الطبية الطا 

o رة المخاطر. الأدلة الرشادية والتوصيات الدولية المتعلقة بإدا 

 

 

 

 



 دراسة الحالة: .４

، مثل  العربية السعوديةدراسات حالة لعدة كوارث طبيعية وبشرية حدثت في المملكة  تم تحليل   •

ستجابة الخدمات الطبية الطارئة لهذه  السيول والحوادث الكبرى. تم جمع البيانات المتعلقة بإ

أنظمة إدارة داء والتقارير العلامية، لتقييم مدى نجاح تطبيق  الحالات، بما في ذالك تقارير الأ 

 المخاطر في تلك الحالات. 

 

 التحليل الحصائي:  .５

تحليل البيانات الكمية المستخلصة ل EXCELو   SPSS حصائي مثل  تم استخدام برامج التحليل الا  •

 ئي الى: من الاستبيانات. يهدف التحليل الاحصا

o والمتغيرات التابعة مثل الأداء تقييم العلاقة بين المتغيرات المستقلة مثل التدريب والموارد ،

 والجاهزية.

o فعالية إدارة المخاطرخراج النتائج الحصائية التي تعكس است . 

 

 الملاحظة المباشرة: .６

ئة أثناء المحاكاة خدام الملاحظة المباشرة كأداة لتقييم الأداء الميداني للخدمات الطبية الطار تم است •

 تشمل عناصر الملاحظة:  العملية للكوارث.  

o للحالات الطارئة.  سرعة الاستجابة 

o  .توزيع المهام والأدوار بين الفريق الطبي 

o وارد المتاحة وإدارتها.استخدام الم 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :الدراسة  حدود

 الحدود الجغرافية: .１

السعودية فقط، مما يجعل النتائج مرتبطة بالسياق الجغرافي تركز الدراسة على المملكة العربية   •

تطبيقها في دول أخرى بسبب تم   إذاالسعودية. قد تختلف نتائج الدراسة  والنظام الصحي في  

حلية والتحديات الجغرافية او الاختلافات في البنية التحتية للرعاية الصحية، السياسات الم

 المناخية.

 

 الحدود الزمنية:  .２

، مما قد يؤدي الى تأثير النتائج تشمل الدراسة البيانات التي تم جمعها خلال فترة زمنية محددة •

 على المدى البعيد. يمكن ان تكون هناك تغيرات في مدى جاهزيةبسبب تغير الظروف او السياسات  

او الاستجابة للكوارث تعداد الخدمات الطبية الطارئة في المستقبل بناء على تطوير الأنظمة  واس

 الجديدة.

 

 الحدود الموضوعية:  .３

في الخدمات الطبية الطارئة، مع التركيز على التأهب تركز الدراسة بشكل رئيس ي على إدارة المخاطر   •

إدارة المخاطر في . وبالتالي، فإن مجالات أخرى مثل الرعاية الصحية الأولية او  والاستجابة للكوارث

تتناول بالتفصيل الجوانب اقسام صحية أخرى لا يتم تناولها بالتفصيل. كما ان الدراسة لا  

 في حالات الكوارث.  النفسية او الاجتماعية التي قد تؤثر على تقديم الخدمات

 

 الحدود المنهجية:  .４

قد الدراسة على أدوات بحث معينة مثل الاستبيانات، المقابلات، والملاحظة المباشرة، والتي  تعتمد   •

بالتحيزات الشخصية للمشاركين او دقة البيانات التي تواجه بعض القيود. مثلا قد تتأثر النتائج 

 بل المحاكاة. يتم جمعها في المواقف الحقيقية مقا

 

 حدود العينة:  .５

ئة بالمملكة العربية السعودية لتشمل العاملين في قطاع الخدمات الطبية الطار م تحديد العينة  ت •

ى مجموعات أخرى من العاملين في مجالات  فقط، مما قد يجعل النتائج غير قابلة للتعميم عل

ى الضافة، قد تؤثر طبيعة المشاركين مثل الخبرة العملية او مستو صحية او إدارية مختلفة. ب

 تنوع الجابات. التدريب على  



 والاجتماعية: الحدود الثقافية   .６

تماعية في المملكة العربية السعودية، حيث تلعب تعتمد نتائج الدراسة على البيئة الثقافية والاج •

قد دورا في كيفية التعامل مع الكوارث وإدارة المخاطر. هذا  العادات والقيم والممارسات المحلية  

 يجعل النتائج غير قابلة للتطبيق بشكل مباشر في سياقات ثقافية مختلفة.

 

 الحدود المالية والتقنية: .７

إدارة على المكانيات المالية والتقنية المتاحة في السعودية، مما يعني ان تحسينات  تركز الدراسة   •

. قد تختلف النتائج بشكل المخاطر قد تكون مرتبطة بشكل كبير بتوفر الموارد المالية واللوجستية

 او التي تملك تقنيات مختلفة في التعامل مع الكوارث.كبير في البيئات التي تعاني من نقص الموارد  
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