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 بسم الله الرحمن الرحيم

  



 ج‌

 الإهداء

 
 

                                                                         إلى من كانت أول من عل مني أن النجاح لا ي هدى بل ي نتزع بالجهد والمثابرة،

 أنطق بها، إلى من غمرتني بحنانها ودعواتها التي كانت تصل إلى السماء قبل أن

 إلى أمي الغالية، نبع الحنان ومصدر الإلهام،

يق ا أمشي عليه حتى أصل.                                                  ً                    إليك  يا من جعلت  من تعبك راحة لي، ومن صبرك طر

                                                                             وإلى أبي العزيز، رمز العطاء والقوة، إليك  يا من زرعت في نفسي الإصرار والثقة،

 يا من كنت السند الذي لا يميل، والقدوة التي أفتخر بها،

ياها.أ                                                                        هديك هذا الإنجاز عربون وفاء  وتقدير  لكل لحظة دعم وتشجيع منحتني إ

يل  إلى إخوتي وأخواتي، شركاء الفرح والمشوار الطو

            ً                                                        أهديكم جميع ا هذه الرسالة، ثمرة جهد  وسنين  من الطموح والعمل الدؤوب.

 

 



 د‌

 الشكر والتقدير
 

كما ييبغي  ليس بعد التمام أجمل مً الحمد، فالحمد لله والشكس له

لجلال وجهه وعظيم سلطاهه وكما ييبغي لجصيل فضله وعظيم إحساهه على 

 ما أوعم به على مً إتمام هرا البحث.

ثم أهه لا يسعجي الا أن أشيد بالفضل وأقس بالمعسوف لكل مً ساهم في 

 إهجاش هرا البحث.

كل الشكس للجهات التي دعمتجي وساعدتجي وخصتجي بالتىجيه 

 ام بحثي على الىجه الصحيح.والتصىيب لإتم

كما أتقدم بالشكس لمً كان لتىجيهاتهم الدوز الكبير في اهجاش هرا 

المشسوع وكل مً مد لي يد العىن مً قسيب وبعيد ولى بدعىة بظهس الغيب، 

 وجصاهم الله عجي الجصاء الأوفى وأسأل الله أن يىفع بهرا 
 
                                               بازك الله فيهم جميعا
 
                 

 لىجهه الكسيم إهه على ذلك البحث على قدز العىاء فيه و 
 
                          أن يجعله خالصا
 
              

 .لقادز
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 المستخمص

ىدفت ىذه الدراسة إلى قياس أثر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا الأربعة )تحديد النطاق، 
نشاء ىيكل تجزئة العمل، والتحقق من النطاق، وضبط النطاق( عمى نجاح مشاريع                                                                            وا 

بالمممكة العربية السعودية. واعتمدت  التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض
                                                            ً                          الدراسة عمى المنيج الوصفي التحميمي، وتم استخدام الاستبانة أداة  رئيسية لجمع البيانات من 

( مفردة من العاممين في إدارة المشاريع ومشاريع التحسين التشغيمي 484                   عي نة ميس رة بمغت )
 تم تحميل البيانات باستخدام برنامجبالمستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة الرياض. و 

SPSS  من خلال الإحصاء الوصفي، ومعامل ألفا كرونباخ، وتحميل الانحدار الخطي
 ≥ α) البسيط والمتعدد. وأظيرت النتائج وجود أثر ذي دلالة إحصائية عند مستوى معنوية

شغيمي، حيث لإدارة نطاق المشروع بأبعادىا الأربعة عمى نجاح مشاريع التحسين الت (0.05
                                          %( من التباين في نجاح المشاريع، وجاء ب عد 18                      ً            فس رت ىذه الأبعاد مجتمعة  ما نسبتو )

، ”التحقق من النطاق“، ثم ”إنشاء ىيكل تجزئة العمل“           ً       الأكثر تأثيرا ، تلاه ” تحديد النطاق“
 وأوصت الدراسة بتعزيز ممارسات التخطيط الأولي لمنطاق، وترسيخ”. ضبط النطاق“     ً  وأخيرا  

                                                                                  إعداد ىيكل تجزئة العمل قبل التنفيذ، وتطوير آليات إدارة التغيير لمحد  من ظاىرة زحف 
في المستشفيات بما يخدم مستيدفات  (PMO) النطاق، ورفع نضج مكاتب إدارة المشاريع

 .وبرنامج التحول الصحي 0242رؤية المممكة 

شغيمي، ىيكل تجزئة إدارة نطاق المشروع، مشاريع التحسين الت :الكممات المفتاحية
 .0242العمل، زحف النطاق، مستشفيات الرياض، رؤية المممكة 
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الفصل الأول: 
 لمدراسةالإطار العام 
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 المقدمة: 1.1

المعاصرة لتحقيق أىدافيا                                                          ت عد  المشاريع الركيزة الأساسية التي تعتمد عمييا المنظمات
                                                                                        الاستراتيجية والتشغيمية، إذ تمث ل الأداة الفعمية لترجمة الخطط والرؤى إلى نتائج ممموسة عمى 
                                       ً       ً                               أرض الواقع. وقد شيدت العقود الأخيرة تطور ا ممحوظ ا في حقل إدارة المشاريع من حيث 

   ً                   قائم ا بذاتو يستند إلى                                                         ً   المنيجيات والأدوات والمعايير، حيث أصبحت إدارة المشاريع عمم ا 
                                                                                مجموعة من المعارف المنظ مة والممارسات المعيارية التي أرستيا مؤسسات مينية عالمية 

، و تبرز إدارة نطاق المشروع بوصفيا أحد المجالات  .(PMI) مثل معيد إدارة المشاريع
ذات تأثير                                                                           المعرفية الجوىرية التي تحدد ما يتضمنو المشروع وما ي ستبعد منو، مما يجعميا 

 .(Komal et al., 2020) حاسم في توجيو مسار المشروع نحو النجاح أو الفشل

                                                                      وتتضم ن إدارة نطاق المشروع مجموعة من العمميات المترابطة التي تشمل جمع 
نشاء ىيكل تجزئة العمل، والتحقق من النطاق، وضبط                                                                              المتطمبات، وتعريف النطاق، وا 

ً                                       ة  إلى ضمان أن المشروع يشمل جميع الأعمال النطاق، وتيدف ىذه العمميات مجتمع
                                                                                   المطموبة فحسب لإنجازه بنجاح،  وتكمن أىمية إدارة النطاق في أنيا تمث ل خط الدفاع الأول 

                                        التي ت عد  من أبرز أسباب تأخ ر المشاريع  (Scope Creep) "ضد ظاىرة "زحف النطاق
 Althiyabi نيائية،  وقد أشاروتجاوزىا لمميزانيات المخصصة وفشميا في تحقيق أىدافيا ال

إلى أن التغييرات غير المنضبطة في نطاق المشروع تؤدي إلى  Qureshi (2021)و
                                                                              تداعيات سمبية متسمسمة تطال الجدول الزمني والتكمفة والجودة، مما ي ضعف فرص نجاح 

 .المشروع بصورة جوىرية

                  ً  ىمية استثنائية نظر ا                       ً                                  وفي القطاع الصحي تحديد ا، تكتسب مشاريع التحسين التشغيمي أ
لارتباطيا المباشر بجودة الخدمات الصحية المقدمة لممرضى وبكفاءة استغلال الموارد 
المتاحة. وتتنوع ىذه المشاريع لتشمل تحسين العمميات السريرية والإدارية، وتطوير أنظمة 

عادة ىندسة مسارات تقديم الخدمة، وتبني مبادرات الجودة و  الاعتماد                                                                             المعمومات الصحية، وا 
                                                                             المؤسسي،  وتتميز بيئة المستشفيات بتعقيد فريد يتجم ى في تعدد أصحاب المصمحة من 
داريين ومرضى، وفي التداخل بين المتطمبات التنظيمية والسريرية                                                                               أطباء وممرضين وا 
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ً                                                                   والتقنية، فضلا  عن الحساسية العالية لأي خمل قد يؤثر عمى سلامة المرضى. وىذا التعقيد              
                                               ً       ً                نطاق مشاريع التحسين التشغيمي في المستشفيات تحدي ا حقيقي ا يستمزم مقاربة يجعل إدارة 

 .(Alvarenga et al., 2020)دقيقة ومنيجية محكمة 

وتشيد المممكة العربية السعودية تحولات جذرية في قطاعيا الصحي ضمن رؤية 
تيا التي وضعت تطوير الخدمات الصحية ورفع كفاءتيا التشغيمية ضمن أولويا 0242

                                                                                   الاستراتيجية، حيث ي نف ذ عدد كبير من مشاريع التحسين والتطوير في المستشفيات الحكومية 
                                                                                والخاصة بمدينة الرياض التي ت عد  أكبر تجم ع صحي في المممكة. وقد رافق ىذا التوجو 
الاستراتيجي تخصيص موارد مالية وبشرية ضخمة لمشاريع التحسين التشغيمي، غير أن 

راسات المحمية تشير إلى أن نسبة غير قميمة من ىذه المشاريع تواجو تحديات التقارير والد
                                                                  ً              تتعمق بتجاوز النطاق المحدد أو عدم وضوحو منذ البداية، مما ينعكس سمب ا عمى نتائجيا 

 .(0204المرجوة )الحسن والنجار، 

ق       ً                                                                 وانطلاق ا مما سبق، تأتي ىذه الدراسة لتسم ط الضوء عمى العلاقة بين إدارة نطا
                                                                    ً            المشروع ونجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض، ساعية  إلى تقديم 
                                                                        إطار عممي وعممي ي سيم في فيم أعمق ليذه العلاقة ضمن السياق الصحي السعودي. 
                                                                                    وتستمد ىذه الدراسة مشروعيتيا من الحاجة الممح ة لتعزيز الأدبيات العربية في مجال إدارة 

، ومن الأىمية الاستراتيجية لرفع معدلات نجاح مشاريع التحسين التشغيمي المشاريع الصحية
 .                                                                      التي تمث ل رافعة أساسية لتحقيق التمي ز المؤسسي في القطاع الصحي السعودي

 مشكمة الدراسة 1.1

عمى الرغم من الاىتمام المتزايد بمشاريع التحسين التشغيمي في المستشفيات السعودية 
            ً  ، إلا أن كثير ا 0242ليا ضمن مبادرات التحول الصحي في رؤية وتخصيص موارد كبيرة 

من ىذه المشاريع لا تحقق أىدافيا المنشودة بالكامل أو تتعرض لتأخيرات وتجاوزات في 
التكاليف ترتبط في جوىرىا بقصور في إدارة نطاق المشروع. وتتبمور مشكمة ىذه الدراسة في 
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النظري والتطبيقي التي تستدعي البحث وجود مجموعة من الفجوات عمى المستويين 
 :والاستقصاء، وذلك عمى النحو الآتي

 فجوات عمى المستوى النظري

ر إجراء ىذه الدراسة.                                                                                تكشف مراجعة الأدبيات السابقة عن وجود عدة فجوات نظرية ت بر 
                                                                               فعمى صعيد التخصص القطاعي، رك زت غالبية الدراسات التي تناولت إدارة نطاق المشروع 

قتيا بنجاح المشاريع عمى قطاعي البناء والتشييد وتكنولوجيا المعمومات، في حين وعلا
                                                                         ي لاحظ ندرة واضحة في الدراسات التي عالجت ىذه العلاقة ضمن سياق القطاع الصحي 

 ( ودراسة0202وآخرين ) Komal بصفة عامة والمستشفيات بصفة خاصة. فدراسة
Althiyabi وQureshi (2021) ال تناولتا أثر زحف النطاق وتغييراتو عمى عمى سبيل المث

نجاح المشاريع لكنيما لم تتعمقا في خصوصية البيئة الصحية وتعقيداتيا التنظيمية والسريرية 
                                                                                  الفريدة. كذلك تفتقر الأدبيات العربية بشكل ممحوظ إلى أ طر نظرية تربط بين إدارة نطاق 

فيات، إذ أن معظم الدراسات العربية المشروع ونجاح مشاريع التحسين التشغيمي في المستش
( 0207في إدارة المشاريع تناولت القطاعات الإنشائية كما في دراسة المعادات وأبو زيد )

                                                                           التي رك زت عمى تأثير تخطيط المشروع في نجاح المشاريع الإنشائية، ودراسة الحسن 
الشركات  التي عالجت دور تكنولوجيا المعمومات في نجاح مشاريع (2023)والنجار 

                                                                                    الإنشائية. علاوة عمى ذلك، لم تتناول الأدبيات بشكل كاف  أبعاد إدارة النطاق كمتغير متعدد 
نشاء ىيكل تجزئة العمل والتحقق من                                                                             الأوجو يشمل جمع المتطمبات وتعريف النطاق وا 
                  ً                                                     ً     النطاق وضبطو مجتمعة  في نموذج واحد متكامل، بل جاء تناوليا في الغالب مجز أ  أو 

 ,.Alvarenga et al) ضمن متغيرات أخرى أشمل مثل كفاءات مدير المشروع    ً  ضمني ا 
 .أو تخطيط المشروع بشكل عام (2020

 فجوات عمى المستوى التطبيقي

عمى المستوى التطبيقي، تبرز فجوات جوىرية تتصل بواقع مشاريع التحسين التشغيمي 
لتحسين التشغيمي في                                          ً             في المستشفيات السعودية. فمن الملاحظ أن عدد ا من مشاريع ا
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مستشفيات مدينة الرياض تعاني من عدم وضوح نطاقيا منذ مراحل التأسيس، مما يؤدي إلى 
عادة تحديد الأىداف أثناء التنفيذ، وىو ما ينعكس سمب ا عمى الالتزام                                                                     ً              تكرار التعديلات وا 

ارة نطاق بالجداول الزمنية والميزانيات المعتمدة. كما أن غياب معايير واضحة وموحدة لإد
                                                                            المشاريع الصحية ي فضي إلى تباين كبير في ممارسات إدارة النطاق بين المستشفيات 
                                                                          ً    المختمفة، مما ي صع ب الاستفادة من الدروس المستفادة ونقل أفضل الممارسات. فضلا  عن 
                                                                                 ذلك، فإن تعدد أصحاب المصمحة في بيئة المستشفيات وتباين توقعاتيم ومتطمباتيم ي شك ل 

  ً       ً                                                             مي ا حقيقي ا في تعريف النطاق وضبطو، حيث قد تتعارض المتطمبات السريرية مع     ً    تحدي ا عم
                                                     ً      كذلك ي لاحظ ضعف توظيف أدوات إدارة النطاق المعتمدة دولي ا مثل  .القيود الإدارية والمالية
وبيان النطاق التفصيمي في مشاريع التحسين التشغيمي  (WBS) ىيكل تجزئة العمل

كثير من الأحيان عمى أساليب غير منيجية في تحديد النطاق                           بالمستشفيات، إذ ي عتمد في
دارتو. ولم ت جر  حتى الآن ـ في حدود عمم الباحث ـ دراسة ميدانية معم قة تستقصي واقع                                                                                      وا 
ممارسات إدارة النطاق في مستشفيات مدينة الرياض وتقيس أثرىا الفعمي عمى نجاح مشاريع 

 .التحسين التشغيمي

ً              وبناء  عمى ما تقد   م من فجوات نظرية وتطبيقية، يمكن صياغة السؤال الرئيسي ليذه     
ما أثر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا المختمفة )جمع المتطمبات،  :الدراسة عمى النحو الآتي

تعريف النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق، ضبط النطاق( عمى نجاح 
 مدينة الرياض؟مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات 

 أهمية الدراسة 3.1

 :عمى المستوى النظري

  ت سيم ىذه الدراسة في سد  الفجوة الواضحة في المكتبة العربية من خلال تقديم بحث                                                                            
                                                                     متخصص يتناول إدارة نطاق المشروع في بيئة المستشفيات، وىو مجال لم يحظ  

 مومات .                                                         باىتمام بحثي كاف  مقارنة بقطاعات الإنشاءات وتكنولوجيا المع
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  تتمي ز ىذه الدراسة بتناوليا لإدارة النطاق بوصفيا متغير ا متعدد الأبعاد يشمل خمس                        ً                                                     
نشاء ىيكل تجزئة العمل                                                                          عمميات مترابطة وىي جمع المتطمبات وتعريف النطاق وا 
                            ً                                                    والتحقق من النطاق وضبطو، بدلا  من تناوليا بشكل مجز أ أو اختزاليا في ب عد واحد كما 

 .ر من الدراسات السابقةىو الحال في كثي
  تتيح ىذه الدراسة فرصة لتقييم مدى ملاءمة الأطر النظرية والمعايير المعتمدة عالمي ا  ً                                                                            

ً                                           في إدارة نطاق المشاريع، والمستمدة أساس ا من بيئات صناعية وتقنية، عند تطبيقيا عمى                                       
 .                                                                 بيئة المستشفيات ذات الطبيعة التنظيمية والسريرية المعق دة والحساسة

 م ىذه الدراسة في توسيع الفيم النظري لمعايير نجاح المشاريع بما يتجاوز المثمث     ت سي
                                             ً                                  التقميدي )الوقت والتكمفة والجودة( ليشمل أبعاد ا خاصة بالقطاع الصحي كتحسين تجربة 
                                                                             المريض ورفع مستوى السلامة السريرية وتعزيز الكفاءة التشغيمية، مما ي ثري النقاش 

 جاح المشاريع القطاعية.الأكاديمي حول معايير ن
  توف ر ىذه الدراسة منطمق ا نظري ا وأدبيات مرجعية يمكن لمباحثين الاستناد إلييا لإجراء                                                   ً      ً                       

                                                                         دراسات أعمق تتناول متغيرات وسيطة ومعد لة أخرى في العلاقة بين إدارة النطاق 
 .ويميةونجاح المشاريع الصحية، كالثقافة التنظيمية ونضج إدارة المشاريع والقيادة التح

  تدعم ىذه الدراسة التوج و البحثي الحديث الذي ينادي بضرورة مراعاة السياق القطاعي                                                                               
 والثقافي عند دراسة ممارسات إدارة المشاريع.

 :عمى المستوى التطبيقي

  تخدم ىذه الدراسة أىداف التحول الوطني في القطاع الصحي من خلال تقديم توصيات
جيات المسؤولة عن تنفيذ مشاريع التحسين التشغيمي في                                مبنية عمى أدلة ميدانية ت عين ال

                                                                             المستشفيات عمى تبني ممارسات إدارة نطاق أكثر فاعمية، مما ي سيم في تسريع تحقيق 
 .المستيدفات الاستراتيجية الوطنية لمقطاع الصحي

  ت قد م ىذه الدراسة لمديري المشاريع في المستشفيات السعودية خارطة طريق عممية تحدد                                                                                
                           ً                                                 اد إدارة النطاق الأكثر تأثير ا في نجاح مشاريعيم، مما ي مك نيم من تركيز جيودىم أبع

ومواردىم عمى الممارسات ذات الأثر الأعمى وتقميل اليدر الناتج عن زحف النطاق 
 .وعدم وضوحو
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 ت زو د نتائج ىذه الدراسة مكاتب إدارة المشاريع                                              (PMOs)  في المستشفيات بمعمومات
القوة والضعف في ممارسات إدارة النطاق الحالية، مما يساعدىا في  تفصيمية حول نقاط

جراءات                                                                       تصميم برامج تدريب وتطوير مستيدفة لفرق المشاريع ووضع سياسات وا 
 .معيارية لإدارة نطاق المشاريع الصحية

 أسئمة الدراسة 1.1

 :السؤال الرئيسي

ىيكل تجزئة العمل، التحقق  ما أثر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا )تحديد النطاق، إنشاء
من النطاق، ضبط النطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة 

 الرياض؟

 :السئمة الفرعية

عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في  (Scope Definition)ما أثر تحديد النطاق  .7
 مستشفيات مدينة الرياض؟

عمى نجاح مشاريع التحسين  (WBS Creation)ما أثر إنشاء ىيكل تجزئة العمل  .0
 التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض؟

عمى نجاح مشاريع التحسين  (Scope Verification)ما أثر التحقق من النطاق  .4
 التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض؟

عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في  (Scope Control)ما أثر ضبط النطاق  .4
 ينة الرياض؟مستشفيات مد

 أهداف الدراسة 5.1

 :الهدف الرئيسي
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تيدف ىذه الدراسة إلى دراسة أثر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا )تحديد النطاق، إنشاء 
ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق، ضبط النطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين 

 .التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض

 :يسي الهداف الفرعية التاليةويتفرع من هذا الهدف الرئ

تحديد أثر تحديد النطاق عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، من خلال تقييم مدى  .7
 .وضوح الأىداف والمخرجات والمتطمبات المرتبطة بالمشروع قبل الشروع في التنفيذ

بيان أثر إنشاء ىيكل تجزئة العمل عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، من حيث  .0
 .م العمل إلى حزم قابمة للإدارة والقياس وتحديد المسؤوليات بشكل واضحتقسي

الكشف عن أثر التحقق من النطاق عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، من خلال  .4
تقييم عمميات المراجعة والقبول الرسمي لممخرجات المنجزة وضمان مطابقتيا 

 .لممواصفات المطموبة
جاح مشاريع التحسين التشغيمي، من حيث إدارة استكشاف أثر ضبط النطاق عمى ن .4

 .التغييرات ومنع الزحف في النطاق والحفاظ عمى خط الأساس المعتمد لممشروع
تقديم توصيات عممية وعممية لإدارات المستشفيات وصناع القرار في القطاع الصحي  .4

ت نجاح                                                                      بمدينة الرياض لتعزيز ممارسات إدارة نطاق المشروع بما ي سيم في رفع معدلا
 .مشاريع التحسين التشغيمي

 فرضيات الدراسة 1.1

 :الفرضية الرئيسية

 H0: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05)  لإدارة نطاق
المشروع بأبعادىا )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق، ضبط 

 .غيمي في مستشفيات مدينة الرياضالنطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين التش

 :الفرضيات الفرعية
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 H0-1: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05)  لتحديد
 .النطاق عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض

 H0-2: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05)  لإنشاء
يكل تجزئة العمل عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة ى

 .الرياض
 H0-3: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05)  لمتحقق من

 .النطاق عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض
 H0-4: وى معنويةلا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مست (α ≤ 0.05)  لضبط

 .النطاق عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض

 نموذج الدراسة 7.1

 ( نموذج الدراسة1الشكر رقم )

 

 

 

 

 منهجية الدراسة 8.1

 :منهج الدراسة

                                                                         ً  ستتبنى ىذه الدراسة المنيج الوصفي التحميمي الذي ي عد  من أكثر المناىج ملاءمة  
راسة الظواىر الإدارية والتنظيمية كما ىي في الواقع، إذ سيتم من خلالو وصف وتحميل لد

أثر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا الأربعة )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق 

إدارة نطاق المشروع بأبعادىا )تحديد 
النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، 
(التحقق من النطاق، ضبط النطاق  

 نجاح مشاريع
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من النطاق، ضبط النطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة 
ا المنيج لمباحث جمع البيانات الكمية من مفردات العينة وتحميميا الرياض. وسيتيح ىذ

 .      ً                                                       إحصائيا  لاختبار فرضيات الدراسة والوصول إلى نتائج قابمة لمتعميم

كما ستعتمد الدراسة عمى مصدرين أساسيين لمبيانات: المصادر الثانوية المتمثمة في 
جامعية والتقارير المتخصصة ذات الكتب والمراجع العممية والدوريات المحكمة والرسائل ال

الصمة بموضوع الدراسة لبناء الإطار النظري، والمصادر الأولية المتمثمة في الاستبانة التي 
                          ً                                              سيتم تصميميا وتطويرىا خصيصا  لأغراض ىذه الدراسة وتوزيعيا عمى أفراد العينة 

 .المستيدفة لجمع البيانات الميدانية

 :مجتمع وعينة الدراسة

دارات التشغيل سيتكون مجت                                                                 مع الدراسة من جميع العاممين في إدارات المشاريع وا 
دارات التطوير والجودة في المستشفيات الكبرى بمدينة الرياض، والتي يبمغ عددىا ما يقارب                                                                                         وا 

( مستشفى تشمل المستشفيات الحكومية التابعة لوزارة الصحة والمستشفيات الجامعية 44)
            وي قد ر حجم  .( سرير022ت السعة السريرية التي تتجاوز )والمستشفيات الخاصة الكبرى ذا

      ً                                                  ( موظفا  وموظفة من مديري المشاريع ومنسقي المشاريع ومديري 842مجتمع الدراسة بنحو )
التشغيل ومسؤولي التطوير والجودة الذين يشاركون بشكل مباشر في تخطيط وتنفيذ ومتابعة 

 .مشاريع التحسين التشغيمي

 Proportional)مى أسموب العينة العشوائية الطبقية التناسبية وستعتمد الدراسة ع
Stratified Random Sampling)  لضمان تمثيل مناسب لأنواع المستشفيات المختمفة

 & Krejcie)                                ً                         )حكومية، جامعية، خاصة(. واستنادا  إلى جدول كريجسي ومورغان
Morgan, 1970) ( فردا ، 842ة يبمغ حوالي )                       ً                 لتحديد حجم العينة، ونظرا  لأن مجتمع الدراس   ً     

( استبانة 402مفردة. وسيقوم الباحث بتوزيع ) (265) فسيكون الحد الأدنى المطموب لمعينة
                                                                             لتعويض الفاقد المتوقع وضمان الحصول عمى عدد كاف  من الاستبانات الصالحة لمتحميل 

المستشفيات %(، و 42                                                              الإحصائي، بحيث ت وز ع بالتناسب عمى: المستشفيات الحكومية بنسبة )
 .(%30) %(، والمستشفيات الخاصة بنسبة02الجامعية بنسبة )
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 :مصادر جمع البيانات

المصادر الثانوية التي  :ستعتمد الدراسة عمى مصدرين رئيسيين لجمع البيانات ىما
تشمل الكتب والمراجع العممية العربية والأجنبية، والدوريات والمجلات المحكمة، والرسائل 

جستير ودكتوراه(، وقواعد البيانات الإلكترونية، وتقارير وزارة الصحة السعودية الجامعية )ما
وىيئة التخصصات الصحية، وذلك لبناء الإطار النظري لمدراسة ومراجعة الدراسات السابقة. 
والمصادر الأولية المتمثمة في الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات الميدانية من أفراد عينة 

 .الدراسة

 :أداة الدراسة

                                                                           سيتم تصميم استبانة م حكمة كأداة رئيسية لجمع البيانات، وتتكون من ثلاثة أقسام 
 :رئيسية

 البيانات الديموغرافية والتنظيمية )المسمى الوظيفي، سنوات الخبرة، نوع  :القسم الأول
 .المستشفى، المؤىل العممي(

 فقرة  (16)شروع( ويتضمن محاور المتغير المستقل )إدارة نطاق الم :القسم الثاني
فقرات(، إنشاء  4                              فقرات لكل ب عد: تحديد النطاق ) (4)موزعة عمى أربعة أبعاد بواقع 

 4فقرات(، ضبط النطاق ) 4فقرات(، التحقق من النطاق ) 4ىيكل تجزئة العمل )
 .فقرات(

 (10)محور المتغير التابع )نجاح مشاريع التحسين التشغيمي( ويتضمن  :القسم الثالث 
 .فقرات في محور واحد

                                       فقرة ت قاس جميعيا بمقياس ليكرت الخماسي  (26)وبذلك يكون إجمالي فقرات الاستبانة 
 .(7، غير موافق بشدة = 0، غير موافق = 4، محايد = 4، موافق = 4)موافق بشدة = 

 :الساليب الإحصائية المستخدمة
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لتحميل البيانات،  (SPSS) سيتم استخدام برنامج الحزم الإحصائية لمعموم الاجتماعية
لاختبار ثبات  (Cronbach's Alpha) وتشمل الأساليب الإحصائية: معامل كرونباخ ألفا

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية والتكرارات )الأداة، والإحصاءات الوصفية 
بين لقياس العلاقة  (Pearson Correlation) ، ومعامل ارتباط بيرسون(والنسب المئوية

 Simple & Multiple Linear) المتغيرات، وتحميل الانحدار الخطي البسيط والمتعدد
Regression) لاختبار الفرضيات، واختبار (T-Test)  وتحميل التباين الأحادي(One-

Way ANOVA) لاختبار الفروق. 

 :حدود الدراسة

 روع بأبعادىا تقتصر الدراسة عمى دراسة أثر إدارة نطاق المش :الحدود الموضوعية
الأربعة )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق، ضبط النطاق( 

 .عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي
 مستشفيات مدينة الرياض )حكومية، جامعية، خاصة( :الحدود المكانية. 
 بالمستشفيات  العاممون في إدارات المشاريع والتشغيل والتطوير والجودة :الحدود البشرية

 .المستيدفة
 م0204/0202الفصل الدراسي الثاني من العام الأكاديمي  :الحدود الزمانية. 

 الدراسة الميدانية 9.1

 :سيتم تنفيذ الدراسة الميدانية وفق المراحل التالية

سيقوم الباحث بتصميم أداة الدراسة )الاستبانة(  :التحضير والتصميم –المرحمة الأولى 
ى الإطار النظري والدراسات السابقة، ثم عرضيا عمى مجموعة من المحكمين       ً    استنادا  إل

دارة المستشفيات )لا يقل عددىم عن                                                                                  الأكاديميين والمتخصصين في مجال إدارة المشاريع وا 
ً      محكمين( لمتأكد من صدق المحتوى، وسيتم إجراء التعديلات اللازمة بناء  عمى  4                                                               

عمى عينة مكونة من  (Pilot Study) طلاعيةملاحظاتيم. كما سيتم تطبيق دراسة است
 .     ً                                                                 ( فردا  من خارج عينة الدراسة الفعمية لمتأكد من ثبات الأداة ووضوح الفقرات42)
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( استبانة عمى أفراد العينة في 402سيتم توزيع ) :التوزيع والجمع –المرحمة الثانية 
لضمان أعمى معدل        ً وورقيا   Google Forms                              ً          المستشفيات المستيدفة إلكترونيا  عبر منصة

رسال رسائل تذكيرية لتحفيز                                                                                  استجابة ممكن، مع منح المستجيبين مدة أسبوعين للإجابة وا 
 .المشاركة

سيتم مراجعة الاستبانات المستممة واستبعاد غير  :التحميل والنتائج –المرحمة الثالثة 
ساليب وتحميميا باستخدام الأ SPSS الصالحة منيا، ثم إدخال البيانات في برنامج

الإحصائية المحددة، واختبار الفرضيات، واستخلاص النتائج وتفسيرىا ومقارنتيا بنتائج 
 .                     ً                               الدراسات السابقة، وصولا  إلى صياغة التوصيات والمقترحات

 مخطط جانت لممشروع المقترح 1..1

المرحمة / 
 النشاط

الأسبوع 
7-0 

الأسبوع 
4-4 

الأسبوع 
4-2 

الأسبوع 
1-8 

الأسبوع 
4-72 

وع الأسب
77-
70 

الأسبوع 
74-
74 

الأسبوع 
74-72 

تحديد مشكمة 
الدراسة 
وصياغة 
الأسئمة 
 والأىداف

██ 
       

مراجعة 
الأدبيات 
والدراسات 
 السابقة

██ ██ ██ 
     

بناء الإطار 
  النظري

██ ██ 
     

تصميم أداة 
  

██ ██ 
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الدراسة 
 )الاستبانة(
تحكيم الأداة 
جراء          وا 
 التعديلات

   
██ 

    

الدراسة 
 الاستطلاعية

(Pilot 
Study) 

   
██ 

    

التوزيع 
الميداني 
للاستبانة 
وجمع 
 البيانات

    
██ ██ 

  

إدخال 
البيانات 
 وتنظيفيا

     
██ 

  

التحميل 
الإحصائي 
واختبار 
 الفرضيات

     
██ ██ 

 

تفسير النتائج 
       ومناقشتيا

██ 
 

صياغة 
التوصيات 
 والمقترحات

      
██ 
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المراجعة 
النيائية 
والتدقيق 
 المغوي

       
██ 

تسميم البحث 
بصورتو 
 النيائية
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الفصل الثاني: الإطار 
 النظري والدراسات السابقة
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 المقدمة 1.1

                                                                              ي عد  الإطار النظري والدراسات السابقة الركيزة الأساسية التي يستند إلييا أي  بحث 
ثية                                                                              عممي، إذ ي سيم في بناء الأساس المعرفي الذي ينطمق منو الباحث لتحميل مشكمتو البح

ووضعيا في سياقيا العممي الصحيح. ويتناول ىذا الفصل الأدبيات النظرية والدراسات 
التطبيقية المتعمقة بمتغيرات الدراسة الحالية، والتي تتمحور حول أثر إدارة نطاق المشروع 
نشاء ىيكل تجزئة العمل، والتحقق من النطاق، وضبط                                                                                       بأبعادىا المتمثمة في تحديد النطاق، وا 

، عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض. ويسعى ىذا النطاق
الفصل إلى تقديم مراجعة شاممة ومنيجية لممتغير المستقل وىو إدارة نطاق المشروع من 
حيث مفيومو وأىميتو وأىدافو وأبعاده، ثم المتغير التابع المتمثل في نجاح مشاريع التحسين 

ً                                       و وأبعاده ومعاييره، فضلا  عن استعراض العلاقة النظرية والتطبيقية التشغيمي من حيث مفيوم                       
بين المتغيرين. كما يستعرض الفصل مجموعة من الدراسات السابقة العربية والأجنبية ذات 
الصمة بكلا المتغيرين، بيدف التعرف عمى الأطر المنيجية والنتائج التي توصمت إلييا تمك 

                                                         حثية التي تسعى الدراسة الحالية إلى سد ىا )الحسن والنجار، الدراسات، وتحديد الفجوات الب
0204). 

 المتغير المستقل: إدارة نطاق المشروع 1.1

 تمهيد 1.1.1

                                                                                ت مث ل إدارة نطاق المشروع أحد المجالات المعرفية العشرة التي حددىا الدليل المعرفي 
                      ع د  من أكثر العمميات       ، وت  PMI الصادر عن معيد إدارة المشاريع PMBOK لإدارة المشاريع

    ً                           ً                                                     حيوية  في دورة حياة المشروع، نظرا  لدورىا المحوري في تحديد ما يجب إنجازه وما يقع خارج 
                                                                                   حدود المشروع. وقد أكدت العديد من الدراسات أن غياب الإدارة الفع الة لمنطاق ي فضي إلى 

شل المشاريع                              ، والذي ي عد  من أبرز أسباب ف(Scope Creep)                     ما ي عرف بزحف النطاق
 .(Komal et al., 2020) وتجاوز ميزانياتيا وجداوليا الزمنية
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 مفهوم إدارة نطاق المشروع 1.1.1

بأنيا مجموعة  (Project Scope Management)                          ت عر ف إدارة نطاق المشروع
العمميات المنيجية التي تيدف إلى ضمان أن المشروع يتضمن جميع الأعمال المطموبة فقط 

                                                                   ً  جاح، دون إضافة أي أعمال غير ضرورية أو خارجة عن حدوده المرسومة. ووفقا  لإنجازه بن
، فإن إدارة نطاق المشروع تشتمل عمى عمميات تحديد PMI (2017) لمعيد إدارة المشاريع

وتوثيق ومراقبة والتحكم في نطاق المشروع، بما يضمن تحقيق الأىداف المنشودة منو. 
م العمل الواجب القيام بو لإتمام المشروع وتسميم                               وي قصد بنطاق المشروع إجمالي حج

                                                                              مخرجاتو، ويشمل ذلك الأىداف والأنشطة والميام والمخرجات والحدود التي ت حد د ما ىو 
                                     (. كما ت عر ف بأنيا العممية التي يتم 0271داخل المشروع وما ىو خارجو )دىميز وعنبر، 

                                   عميو لمنع التوس ع غير المنضبط الذي من خلاليا تتبع نطاق المشروع منذ بدايتو والسيطرة 
 ,Althiyabi & Qureshi) قد يؤدي إلى تغيير في خطة المشروع وجدولو الزمني وميزانيتو

2021). 

 أهمية إدارة نطاق المشروع 3.1.1

                                                                            تكتسب إدارة نطاق المشروع أىميتيا من كونيا الأساس الذي ت بنى عميو جميع عمميات 
في المشروع. فمن خلال التحديد الدقيق لمنطاق، يتم خمق رؤية التخطيط والتنفيذ والمراقبة 

واضحة لجميع أصحاب المصمحة وأعضاء الفريق حول النتائج المتوقعة والخطوات اللازمة 
                                                                                 لتحقيقيا، مما ي قم ل من حالات الغموض والتعارض في التوقعات. كما ت سيم إدارة النطاق 

                    ً                     من أكثر المشكلات شيوعا  في المشاريع، والذي                                        الفع الة في تجنب زحف النطاق الذي ي عد  
ينتج عن إضافة أعمال أو متطمبات جديدة دون اتباع إجراءات رسمية لمتغيير، مما يؤدي 

(. وتمتد أىمية إدارة 0207إلى تجاوز الميزانية والجداول الزمنية المحددة )الحشماوي وفحل، 
                                        لمادية والمالية، وتحقيق التواصل الفع ال النطاق لتشمل الاستخدام الأمثل لمموارد البشرية وا

دارة المخاطر المرتبطة بالمشروع في مراحل مبكرة، فضلا  عن ضمان  ً          بين أعضاء الفريق، وا                                                                        
 .(0200رضا أصحاب المصمحة عن المخرجات النيائية لممشروع )عمي، 
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 أهداف إدارة نطاق المشروع 1.1.1

                            ىداف الجوىرية التي ت سيم في تسعى إدارة نطاق المشروع إلى تحقيق جممة من الأ
السيطرة عمى متطمبات المشروع المتغيرة باستمرار  :نجاح المشروع. فمن أبرز ىذه الأىداف

وضمان عدم التأخر في التسميم عن الموعد المحدد، وتحقيق النتائج النيائية التي يتوقعيا 
ين أعضاء الفريق العميل أو المستفيد. كذلك تيدف إدارة النطاق إلى تعزيز التواصل ب

              ً                                                                  ومشاركتيم جميعا  في تحقيق الأىداف المحددة، واستخدام الموارد بكفاءة وفعالية من خلال 
تحديد دقيق للاحتياجات البشرية والمادية والتقنية. كما تيدف إلى إدارة المخاطر المحتممة 

ً            في وقت مبكر ووضع خطط الطوارئ المناسبة لمتخفيف من حدتيا، فضلا  عن ضمان ال تزام                                                           
 .(0207جميع الأطراف بالنطاق المتفق عميو طوال دورة حياة المشروع )المعادات وأبو زيد، 

 أبعاد إدارة نطاق المشروع 5.1.1

تتمحور الدراسة الحالية حول أربعة أبعاد رئيسية لإدارة نطاق المشروع، والتي حددىا 
 :، وتتمثل فيما يميPMBOKالدليل المعرفي لإدارة المشاريع 

                                     ي قصد بتحديد النطاق تمك العممية التي  :(Define Scope) عد الأول: تحديد النطاق     الب  
يتم من خلاليا وضع وصف تفصيمي لممشروع والمنتج أو الخدمة المراد تقديميا، وتوثيق 
الأىداف والمخرجات والقيود والافتراضات بشكل واضح ورسمي في وثيقة بيان النطاق. 

تطمبات أصحاب المصمحة إلى نطاق عمل واضح ومحدد،                          ويتضمن ىذا الب عد تحويل م
                                                                                ي وض ح ما يشممو المشروع وما لا يشممو، بما يمنع سوء الفيم وي قم ل من احتمالية زحف 
                                                                                النطاق. وت عد  ىذه العممية نقطة الانطلاق لجميع القرارات والأنشطة اللاحقة في المشروع

(PMI, 2017). 

                        ي عر ف ىيكل تجزئة العمل  :(Create WBS) العمل                                الب عد الثاني: إنشاء ىيكل تجزئة 
بأنو أداة عمى شكل ىيكل ىرمي تقوم بتقسيم النطاق الكمي لممشروع إلى مكونات أصغر 

                          وي سي ل ىذا الييكل عمميات  .(Work Packages)                                    وأكثر قابمية للإدارة ت سمى حزم العمل
                             بة والتحكم، كما ي وف ر قاعدة التخطيط والجدولة وتقدير التكاليف وتخصيص الموارد والمراق
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أن ىيكل  Kubra et al. (2020) مرجعية واضحة لقياس تقدم المشروع. وقد أكدت دراسة
 Althiyabi) تجزئة العمل ىو الأداة الأكثر أىمية في التنبؤ بنتائج مشاريع البناء في نيجيريا

& Qureshi, 2021). 

                       يتضمن ىذا الب عد عممية  :(Validate Scope)                                الب عد الثالث: التحقق من النطاق
                                                                          المراجعة والقبول الرسمي لمخرجات المشروع الم كتممة من قبل أصحاب المصمحة أو 
                                                                      ً          العملاء، وذلك لمتأكد من أنيا تتوافق مع المتطمبات والمعايير المحددة مسبقا  في بيان 

نيايتو فقط،                                                                        النطاق. وت نف ذ ىذه العممية بصورة دورية طوال دورة حياة المشروع وليس في 
لضمان تمبية المشروع لاحتياجات وتوقعات أصحاب المصمحة، وتجنب التغييرات المكمفة أو 

 .(0200النزاعات المستيمكة لموقت )الحياري والحياصات، 

                                  ي شير ضبط النطاق إلى عممية مراقبة  :(Control Scope)                          الب عد الرابع: ضبط النطاق
رات التي قد تطرأ عميو أثناء التنفيذ. ويقوم مدير حالة نطاق المشروع والتحكم في التغيي

المشروع في ىذه العممية بمقارنة الأداء الفعمي بخط الأساس لمنطاق المعتمد، ورصد أي 
انحرافات أو تغييرات غير مخطط ليا، واتخاذ الإجراءات التصحيحية اللازمة من خلال 

مان بقاء المشروع ضمن حدود النطاق                                                    عممية إدارة التغيير الرسمية. وييدف ىذا الب عد إلى ض
 .(0204المتفق عميو حتى إتمامو بنجاح )الرحامنة والزعبي، 

 الدراسات السابقة المرتبطة بإدارة نطاق المشروع 1.1.1

   ً                   أولا : الدراسات العربية

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرف عمى أثر المجالات  :(2017) دراسة دىميز وعنبر
ريع، ومن بينيا إدارة النطاق، عمى جودة المشاريع في المؤسسات المعرفية لإدارة المشا
اعتمد الباحثان المنيج الوصفي التحميمي، وتكونت عينة الدراسة من  .الأىمية في فمسطين

العاممين في إدارة المشاريع بالمؤسسات الأىمية الفمسطينية. وقد توصمت الدراسة إلى أن 
                                ً        ً                  بما فييا إدارة النطاق تؤثر تأثيرا  إيجابيا  ذا دلالة إحصائية المجالات المعرفية لإدارة المشاريع 

عمى جودة المشاريع، وأن ىناك علاقة طردية قوية بين مستوى تطبيق ىذه المجالات 
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ومستوى الجودة المحققة. وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز الالتزام بتطبيق المجالات المعرفية 
 .(0271ة عمييا )دىميز وعنبر، لإدارة المشاريع وتدريب الكوادر العامم

سعت ىذه الدراسة إلى بيان تأثير تخطيط المشروع،  :(2021) دراسة المعادات وأبو زيد
                                                                                  بما في ذلك تحديد نطاقو، عمى نجاح المشاريع الإنشائية، مع دراسة الدور المعد ل لمستوى 

ي وميندسي                                                         اعتمدت الدراسة عمى المنيج الكم ي، وتكونت العينة من مدير  .المخاطرة
المشاريع في شركات الإنشاءات الأردنية. وأظيرت النتائج وجود تأثير إيجابي معنوي 
                                                                               لتخطيط المشروع بأبعاده المختمفة عمى نجاح المشاريع الإنشائية، كما تبي ن أن مستوى 

وأوصت الدراسة بضرورة إيلاء  .                                                 المخاطرة ي عد ل ىذه العلاقة بصورة ذات دلالة إحصائية
                         ً                                                خطيط وتحديد النطاق اىتماما  أكبر في المشاريع الإنشائية )المعادات وأبو زيد، مرحمة الت
0207). 

تناولت ىذه الدراسة أثر تكنولوجيا المعمومات عمى  :(2023) دراسة الحسن والنجار
نجاح المشاريع مع التركيز عمى الدور الوسيط لممنصات الرقمية في الشركات الإنشائية 

دراسة المنيج الوصفي التحميمي، واستيدفت عينة من العاممين في الأردنية. واعتمدت ال
                                                                                      الشركات الإنشائية الأردنية. وقد بي نت النتائج أن تكنولوجيا المعمومات ت سيم بشكل فاعل في 
                                                                      ً           تحسين إدارة نطاق المشروع وتعزيز التواصل بين فرق العمل، مما ينعكس إيجابا  عمى نجاح 

                           ً      ً     ً                أن المنصات الرقمية تمعب دورا  وسيطا  ميما  في العلاقة بين المشاريع. كما أكدت الدراسة 
وأوصت بتبني الحمول التقنية الحديثة في إدارة نطاق  .تكنولوجيا المعمومات ونجاح المشاريع
 (0204المشاريع الإنشائية )الحسن والنجار، 

     ً                   ثانيا : الدراسات الجنبية

 ى تقييم أثر زحف النطاقىدفت ىذه الدراسة إل :Komal et al. (2020) دراسة
(Scope Creep)  عمى نجاح المشاريع البرمجية في الشركات الصغيرة والمتوسطة. اعتمد

                                                                              الباحثون المنيج الكم ي من خلال استبانة و ز عت عمى مديري المشاريع والمطو رين في 
ي شركات البرمجيات في باكستان. وتوصمت الدراسة إلى أن عوامل زحف النطاق المتمثمة ف

                                                                   ً      ً     عدم وضوح المتطمبات وتغي ر احتياجات العملاء وضعف التواصل ترتبط ارتباطا  سمبيا  ذا 
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                                                          ً                       دلالة إحصائية بنجاح المشاريع البرمجية. واقترحت الدراسة إطارا  يتكون من عوامل محددة 
لمتعامل مع زحف النطاق، وأوصت بضرورة وضع آليات رقابية صارمة لمتحكم في التغييرات 

 .(Komal et al., 2020) عمى النطاق

سعت ىذه الدراسة إلى تحديد التغييرات  :Althiyabi & Qureshi (2021) دراسة
                             ً                                                      المحتممة في نطاق المشروع مسبقا  وأسبابيا وتأثيرىا عمى نجاح المشاريع. اعتمدت الدراسة 
عمى المنيج النوعي من خلال مراجعة منيجية للأدبيات ذات الصمة. وأظيرت النتائج أن 

                                                          ً                        تغييرات غير المنضبطة في النطاق ت عد  من أكثر العوامل تأثيرا  عمى فشل المشاريع، وأن ال
                                                                                  التحديد المسبق لمتغييرات المحتممة ي سيم في تعزيز فرص النجاح. كما أكدت الدراسة عمى 
الترابط الوثيق بين نطاق المشروع ووقتو وميزانيتو بوصفيا مؤشرات نجاح أساسية. وأوصت 

 & Althiyabi) اد بيان نطاق شامل في المراحل المبكرة من المشروعبضرورة إعد
Qureshi, 2021). 

استيدفت ىذه الدراسة التعرف عمى آثار إدارة  :Aborhor & Baiden (2021) دراسة
النطاق عمى نجاح المشاريع في قطاع البناء والتشييد في غانا. اعتمد الباحثان المنيج 

نات الكمية والنوعية، وتكونت العينة من مديري المشاريع المختمط الذي جمع بين البيا
والميندسين في شركات المقاولات الغانية. وكشفت النتائج أن إدارة النطاق بأبعادىا المختمفة 
ز بصورة ممموسة من احتمالية إنجاز المشاريع في الوقت المحدد وضمن الميزانية                                                                                ت عز 

اسة بتبني ممارسات أفضل لإدارة النطاق في المعتمدة وبالجودة المطموبة. وأوصت الدر 
 المشاريع الإنشائية وتدريب مديري المشاريع عمى استخدام أدوات التحكم في النطاق

(Aborhor & Baiden, 2021). 

 المتغير التابع: نجاح مشاريع التحسين التشغيمي 3.1

 تمهيد 1.3.1

                             جميع المنظمات عند تبن ييا لأي                                                      ي شك ل نجاح المشاريع الغاية الجوىرية التي تسعى إلييا 
                     ً        ً         ً           ً                                ً   مشروع، سواء كان مشروعا  إنشائيا  أو تقنيا  أو تشغيميا . وفي قطاع الرعاية الصحية تحديدا ، 
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                                             ً                                 تكتسب مشاريع التحسين التشغيمي أىمية بالغة نظرا  لارتباطيا المباشر بجودة الخدمات 
د شيد مفيوم نجاح المقدمة لممرضى وكفاءة العمميات الداخمية وسلامة المرضى. وق

             ً       ً                                                            المشاريع تطورا  ممحوظا  عبر العقود الماضية، حيث تجاوز المعايير التقميدية المعروفة 
                                                    ً                        بالمثمث الحديدي )الوقت والتكمفة والنطاق( ليشمل أبعادا  أوسع تتعمق برضا أصحاب 

 .(0200المصمحة وتحقيق الأىداف الاستراتيجية والاستدامة )العزاوي والجبوري، 

 فهوم نجاح المشاريعم 1.3.1

                                                                               ي عر ف نجاح المشاريع بأنو تحقيق المشروع لأىدافو المحددة ضمن القيود المتفق عمييا 
من حيث الوقت والتكمفة والنطاق والجودة، مع تحقيق رضا أصحاب المصمحة عن 

 Project)                                                                             المخرجات النيائية. وي مي ز الباحثون بين مفيومين مترابطين: نجاح إدارة المشروع
Management Success)  الذي ي رك ز عمى كفاءة العمميات الإدارية والالتزام بالمثمث                                                        

الذي يمتد ليشمل الفوائد طويمة الأمد  (Project Success) الحديدي، ونجاح المشروع
(. وفي 0200والأثر الاستراتيجي لممشروع عمى المنظمة والمستفيدين )العزاوي والجبوري، 

                                                          ي قاس نجاح المشروع بمدى تحس ن جودة الخدمات المقدمة لممرضى سياق المشاريع الصحية، 
 وارتفاع مستوى الكفاءة التشغيمية وتحقيق الأىداف الاستراتيجية لممؤسسة الصحية

(Ngacha & Abhukalaf, 2024). 

 مفهوم مشاريع التحسين التشغيمي في المستشفيات 3.3.1

                                      بأنيا المبادرات والجيود المنظ مة التي                                              ت عر ف مشاريع التحسين التشغيمي في المستشفيات 
تيدف إلى تطوير وتحسين العمميات الداخمية والخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية، 
من خلال تطبيق منيجيات عممية لتحسين الجودة وزيادة الكفاءة وخفض اليدر وتعزيز 

ق المرضى، وتتضمن ىذه المشاريع مجالات متعددة تشمل تحسين تدف .سلامة المرضى
وتقميص أوقات الانتظار، وتطوير البنية التحتية التقنية، وتبسيط الإجراءات الإدارية 

 .(0207والسريرية، وتطبيق معايير الجودة العالمية )عبدالنبي والعتيبي، 

 أهمية نجاح مشاريع التحسين التشغيمي 1.3.1
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ارتباطيا الوثيق بصحة تنبع أىمية نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في المستشفيات من 
                                                                             الإنسان وسلامتو. فنجاح ىذه المشاريع ي سيم في تحسين جودة الرعاية المقدمة لممرضى 
ورفع مستوى رضاىم، وزيادة الكفاءة التشغيمية لممستشفى وترشيد استخدام الموارد الصحية 

ز النجاح في ىذه المشاريع من القدرة التنافسية لممستشفى و           ي سيم في                                                                            المحدودة. كما ي عز 
                                في قطاع الصحة، والتي ت رك ز عمى  0242تحقيق أىداف رؤية المممكة العربية السعودية 

الرحامنة والزعبي، )رفع مستوى الخدمات الصحية وتحسين كفاءة القطاع وتعزيز الوقاية 
0204). 

 أبعاد نجاح مشاريع التحسين التشغيمي 5.3.1

المستشفيات من خلال عدة أبعاد  يمكن قياس نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في
نجاز مراحمو وأنشطتو في                                                                                   رئيسية تتمثل في: الالتزام بالجدول الزمني المحدد لممشروع وا 
مواعيدىا المقررة، والالتزام بالميزانية المعتمدة وعدم تجاوز التكاليف المخطط ليا، وتحقيق 

دة المطموبة، ورضا الأىداف والمخرجات المحددة في نطاق المشروع بالمواصفات والجو 
أصحاب المصمحة بما في ذلك المرضى والكوادر الطبية والإدارية عن نتائج المشروع، 
ً                                                                     فضلا  عن تحقيق الأثر الاستراتيجي المأمول والمتمثل في تحسين فعمي ومستدام في    

 .(0200العمميات التشغيمية لممستشفى )العزاوي والجبوري، 

 نجاح المشاريعالدراسات السابقة المرتبطة ب 1.3.1

   ً                   أولا : الدراسات العربية

ىدفت ىذه الدراسة إلى وصف وتشخيص معايير  :(2022) دراسة العزاوي والجبوري
نجاح إدارة المشاريع في مصنع المحاليل الوريدية في محافظة نينوى بالعراق، باعتبارىا من 

راسة المنيج الوصفي الركائز الأساسية في ضمان ديمومة المنظمة واستمراريتيا. اعتمدت الد
التحميمي، وتكونت العينة من العاممين في المصنع من مختمف المستويات الإدارية. وتوصمت 
الدراسة إلى أن معايير نجاح إدارة المشاريع المتمثمة في الوقت والتكمفة والجودة ورضا 
ز أصحاب المصمحة كانت مطبقة بدرجة متوسطة في المصنع، وأن ىناك حاجة ماسة لتعزي
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ىذه المعايير وتطوير منظومة إدارة المشاريع فيو. وأوصت الدراسة بضرورة تبني معايير 
 .(0200عالمية لقياس نجاح المشاريع وتدريب الكوادر عمييا )العزاوي والجبوري، 

سعت ىذه الدراسة إلى التعرف عمى أثر إدارة جودة المشروع في  :(2022) دراسة عمي
(. اعتمدت 0202-0274ل دراسة حالة مشروع بنا الزراعي )تحقيق أىدافو، وذلك من خلا

الباحثة المنيج الوصفي التحميمي ومنيج دراسة الحالة، وتكونت العينة من العاممين في 
                                                                                       المشروع والمستفيدين منو. وأظيرت النتائج أن إدارة جودة المشروع بأبعادىا المختمفة ت ؤث ر 

ز من      ً        ً        ً              تأثيرا  إيجابيا  ومعنويا  في تحقيق أىد                                                  اف المشروع، وأن الالتزام بمعايير الجودة ي عز 
فرص نجاح المشروع وتحقيق مخرجاتو بالمواصفات المطموبة. وأوصت الدراسة بأىمية دمج 

 .(0200إدارة الجودة في جميع مراحل دورة حياة المشروع )عمي، 

تناولت ىذه الدراسة أثر السمات الشخصية  :(2022) دراسة الحياري والحياصات
لمديري المشاريع عمى نجاح المشاريع الإنشائية في مدينة عمان. واعتمدت الدراسة المنيج 
الوصفي التحميمي، وتكونت العينة من مديري المشاريع في شركات الإنشاءات العاممة في 
عمان. وكشفت النتائج أن السمات الشخصية لمديري المشاريع كالقيادة والتواصل والقدرة 

وأوصت  .            ً        ً        ً                           ت ؤث ر تأثيرا  إيجابيا  ومعنويا  في نجاح المشاريع الإنشائية عمى حل المشكلات
ً                                    الدراسة بالتركيز عمى اختيار مديري المشاريع بناء  عمى سماتيم الشخصية والقيادية وليس                                                

 .(0200فقط خبراتيم التقنية )الحياري والحياصات، 

     ً                   ثانيا : الدراسات الجنبية

دفت ىذه الدراسة إلى تحديد أىم الكفاءات ى :Alvarenga et al. (2020) دراسة
                                                                                  الجوىرية لمديري المشاريع التي ت سيم في تحقيق نجاح المشاريع. اعتمد الباحثون المنيج 
                                                                                 الكم ي من خلال مسح شامل لمديري المشاريع في البرازيل. وكشف التحميل متعدد المتغيرات 

دا رة الذات والكفاءات الشخصية                                                      عن سبع مجموعات من الكفاءات الأساسية تشمل القيادة وا 
والتواصل والكفاءات التقنية والإنتاجية والإدارية. وتوصمت الدراسة إلى أن مديري المشاريع 
الذين يتميزون بميارات إدارة الأفراد ىم الأكثر قدرة عمى إنجاز المشاريع في وقتيا وضمن 



26 

 ز عمى ىذه الكفاءات السبع                                                            نطاقيا المحدد. وأوصت بضرورة تطوير برامج تدريبية شاممة ت رك  
(Alvarenga et al., 2020). 

استيدفت ىذه الدراسة التحقق من العلاقة بين  :Imam & Zaheer (2021) دراسة
القيادة التشاركية ونجاح المشاريع، مع دراسة الأدوار الوسيطة لمشاركة المعرفة والتماسك 

ونت العينة من أعضاء فرق المشاريع                                                    والثقة في الفريق. اعتمد الباحثان المنيج الكم ي، وتك
ز نجاح المشاريع بشكل                                                                                  في منظمات مختمفة. وأظيرت النتائج أن القيادة التشاركية ت عز 
                                                                               مباشر وغير مباشر من خلال مشاركة المعرفة والتماسك بين أعضاء الفريق، كما تبي ن أن 

بتبني أساليب القيادة                                                                الثقة في الفريق ت عد ل ىذه العلاقة بصورة إيجابية. وأوصت الدراسة
 .(Imam & Zaheer, 2021) التشاركية في بيئات المشاريع وتعزيز ثقافة مشاركة المعرفة

سعت ىذه الدراسة إلى  :Gemino, Horner Reich & Serrador (2021) دراسة
المقارنة بين المنيجيات الرشيقة والتقميدية واليجينة في إدارة المشاريع وأثرىا عمى نجاح 

مشروع.  7222                                                               اريع. اعتمد الباحثون المنيج الكم ي من خلال تحميل بيانات أكثر من المش
                                                                              وأظيرت النتائج أن المنيجيات اليجينة والرشيقة ت حق ق مستويات أعمى من رضا أصحاب 
                                                                                              المصمحة مقارنة بالمنيجيات التقميدية، بينما ت حق ق نتائج مماثمة فيما يتعمق بالالتزام بالميزانية 

                                                                 ً       ً      والنطاق والجودة. وأوصت الدراسة بعدم اعتبار المنيجيات اليجينة خيارا  ثانويا ، بل والوقت 
 .(Gemino et al., 2021)    ً                                              أداة  فع الة لتحقيق نجاح المشاريع بأبعاده المختمفة

العلاقة بين إدارة نطاق المشروع ونجاح مشاريع التحسين  1.1
 التشغيمي

 الإطار النظري لمعلاقة 1.1.1

لاقة بين إدارة نطاق المشروع ونجاح مشاريع التحسين التشغيمي إلى أسس تستند الع
 Triple Constraint)     ً                     فوفقا  لنظرية القيد الثلاثي .نظرية راسخة في أدبيات إدارة المشاريع

Theory) يرتبط نجاح أي مشروع بثلاثة عناصر متلازمة ومترابطة ىي النطاق والوقت ،
ذه العناصر يؤثر بالضرورة عمى العنصرين الآخرين وعمى                              والتكمفة، وأي  تغيير في أحد ى
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ً                                                             جودة المخرجات النيائية. وبناء  عميو، فإن الإدارة الفع الة لنطاق المشروع ت مث ل حجر الزاوية                              
 .(PMI, 2017)                                            ً                  في تحقيق التوازن بين ىذه العناصر الثلاثة وصولا  إلى نجاح المشروع

                                    المستشفيات، تتجم ى ىذه العلاقة بصورة وفي سياق مشاريع التحسين التشغيمي في 
        ً                                                                        أوضح نظرا  لمطبيعة المعقدة لبيئة الرعاية الصحية وتعدد أصحاب المصمحة فييا. فتحديد 
                                                                           النطاق بدقة ي سيم في وضوح أىداف التحسين المطموبة وتحديد العمميات المستيدفة 

                  ساسية. كذلك ي تيح                                                              بالتطوير، مما ي قم ل من احتمالية التشتت والانحراف عن الأىداف الأ
                                                                                    إنشاء ىيكل تجزئة العمل تقسيم مشروع التحسين إلى ميام محددة وقابمة للإدارة، مما ي سي ل 
عممية التنفيذ والمتابعة في بيئة المستشفى التي تتميز بتعدد الأقسام وتشابك العمميات. أما 

كوادر الطبية، التحقق من النطاق فيضمن مطابقة مخرجات التحسين لاحتياجات المرضى وال
                                                                       بينما يحول ضبط النطاق دون إضافة أعمال إضافية غير مخطط ليا قد ت ربك سير 

 .(Ngacha & Abhukalaf, 2024) العمميات التشغيمية في المستشفى

أن تحقيق التغيير المنشود يتطمب  (Theory of Change) وتؤكد نظرية التغيير
ه، وىو ما توفره إدارة نطاق المشروع من خلال      ً      ً                              تحديدا  واضحا  لما يجب إنجازه وكيفية إنجاز 

       ت شد د  (Stakeholder Theory) عممياتيا المنيجية. كما أن نظرية أصحاب المصمحة
عمى أىمية إشراك جميع الأطراف المعنية في تحديد نطاق المشروع والتحقق منو، لضمان 

)الحشماوي وفحل، تمبية احتياجاتيم وتوقعاتيم وتحقيق رضاىم عن المخرجات النيائية 
0207). 

 الدراسات السابقة المرتبطة بالعلاقة بين المتغيرين 1.1.1

   ً                   أولا : الدراسات العربية

ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرف عمى علاقة الابتكار  :(2021) دراسة عبدالنبي والعتيبي
البشرية والإبداع في نجاح إدارة المشاريع، بالتطبيق عمى وكالة التوطين بوزارة الموارد 

والتنمية الاجتماعية. اعتمدت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، وتكونت العينة من العاممين 
في إدارة المشاريع بالوكالة. وأظيرت النتائج وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين 
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لواضح الابتكار والإبداع في إدارة المشاريع ونجاحيا، وأن التخطيط الجيد وتحديد النطاق ا
                                                                                    ي ييئان البيئة المناسبة للابتكار داخل المشروع. وأوصت الدراسة بدمج ممارسات الابتكار في 

 .(0207عمميات إدارة المشاريع وتعزيز ثقافة الإبداع في بيئة العمل )عبدالنبي والعتيبي، 

تناولت ىذه الدراسة أثر امتلاك المعرفة في نجاح  :(2021) دراسة الحشماوي وفحل
المشروع الصناعي، من خلال دراسة تحميمية في الشركة العامة لمصناعات الييدروليكية إدارة 

اعتمدت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، وتكونت العينة من مديري المشاريع  .في بغداد
                                                                                  ً  والميندسين في الشركة. وتوصمت الدراسة إلى أن المعرفة بأبعادىا المختمفة ت ؤث ر تأثيرا  

                                                                            دلالة إحصائية في نجاح إدارة المشروع، وأن المعرفة بإدارة النطاق ت عد  من أكثر       ً     إيجابيا  ذا 
وأوصت الدراسة بضرورة تعزيز إدارة المعرفة في المنظمات  .            ً                 الأبعاد تأثيرا  في تحقيق النجاح

 .(0207الصناعية وتوظيفيا في إدارة مشاريعيا )الحشماوي وفحل، 

ت ىذه الدراسة إلى بيان أثر الرقابة الاستراتيجية ىدف :(2024) دراسة الرحامنة والزعبي
في مراحل دورة حياة المشروع، مع دراسة الدور الوسيط لمممارسات الأخلاقية في شركات 
المقاولات الإنشائية الأردنية الكبرى. واعتمدت الدراسة المنيج الوصفي التحميمي، وتكونت 

لكبرى. وأكدت النتائج أن الرقابة العينة من مديري المشاريع في شركات المقاولات ا
                                                           ً        ً                     الاستراتيجية بما فييا مراقبة النطاق والتحكم فيو ت ؤث ر تأثيرا  إيجابيا  في جميع مراحل دورة 
ز ىذه العلاقة وت سيم في تحقيق نجاح                                                                             حياة المشروع، وأن الممارسات الأخلاقية ت عز 

ط النطاق في المشاريع الإنشائية المشاريع. وأوصت الدراسة بتعزيز الرقابة الاستراتيجية وضب
 .(0204الرحامنة والزعبي، )

     ً                   ثانيا : الدراسات الجنبية

ىدفت ىذه الدراسة إلى استكشاف أىمية  :Ngacha & Abhukalaf (2024) دراسة
نطاق المشروع في التنفيذ الناجح لمشاريع البنية التحتية الصحية من المستوى الثاني في 

صميم البحث الاستكشافي الذي يجمع بين البيانات الكمية والنوعية، كينيا. اعتمد الباحثان ت
مشارك يشممون أعضاء مجمس إدارة الصحة ورؤساء المرافق  722وتكونت العينة من 

 ,r=0.605)                                                                     ً  الصحية والعاممين فييا. وكشفت النتائج عن وجود ارتباط إيجابي دال إحصائيا  
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p<0.01)  في تحسين تقديم الخدمات الصحية. كما بين نطاق المشروع ونجاحو المتمثل
% من المبحوثين وافقوا عمى أن خطة إدارة النطاق كانت محددة 48أظيرت النتائج أن 

% وافقوا عمى أن أىداف المشروع كانت محددة. وأوصت الدراسة بضرورة 42بوضوح، و
فيذ                                                                         إنشاء أ طر عمل تدعم التعاون بين الجيات الحكومية والمرافق الصحية لضمان تن

 .(Ngacha & Abhukalaf, 2024)المشاريع الصحية ضمن نطاقيا المحدد 

سعت ىذه الدراسة إلى استكشاف الأثر  :Fridgeirsson et al. (2021) دراسة
المستقبمي لمذكاء الاصطناعي عمى المجالات المعرفية لإدارة المشاريع، بما في ذلك إدارة 

لباحثون منيج دلفي مع خبراء دوليين في إدارة النطاق وعلاقتيا بنجاح المشاريع. اعتمد ا
                                                            ً       ً            المشاريع. وتوصمت الدراسة إلى أن الذكاء الاصطناعي سي حدث تأثيرا  جوىريا  عمى إدارة 
نطاق المشروع من خلال تحسين دقة التنبؤ بالتغييرات وأتمتة عمميات الرقابة والتحكم، مما 

بضرورة استعداد مديري المشاريع              ً                                  سينعكس إيجابا  عمى نجاح المشاريع. وأوصت الدراسة
 ,.Fridgeirsson et al) لتبني تقنيات الذكاء الاصطناعي في ممارساتيم الإدارية

2021). 

ىدفت ىذه  :(PMC, 2024) دراسة المنظمة الدولية لإدارة المشاريع في المستشفيات
دارة المشاريع. الدراسة إلى تحديد العوامل المؤثرة في الكفاءة التنظيمية لممستشفيات في إ

     ً                            مشاركا  من ثلاثة مستشفيات برتغالية  47                                               اعتمدت الدراسة المنيج الكم ي، وتكونت العينة من 
يشممون مديري مشاريع وأعضاء فرق مشاريع. وأظيرت النتائج أن الكفاءة التنظيمية في إدارة 

فاءة الأفراد المشاريع تتأثر بشكل جوىري بعوامل المواءمة التنظيمية والحوكمة والإدارة وك
والموارد، وأن حجم فريق المشروع والخبرة السابقة ونوع المشروع ووجود مكتب لإدارة 
                                                                                   المشاريع ت عد  من أىم العوامل المحددة لمنجاح. وأوصت الدراسة بضرورة مواءمة المشاريع 

 ,PMC) الصحية مع الاستراتيجية التنظيمية وتعزيز حوكمة المشاريع في المستشفيات
2024). 

 الخاتمة 5.1
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استعرض ىذا الفصل الأدبيات النظرية والدراسات السابقة المتعمقة بمتغيرات الدراسة 
الحالية، حيث تناول المتغير المستقل المتمثل في إدارة نطاق المشروع من حيث مفيومو 
نشاء ىيكل تجزئة العمل، والتحقق من                                                                                     وأىميتو وأىدافو وأبعاده الأربعة )تحديد النطاق، وا 

اق، وضبط النطاق(، ثم تناول المتغير التابع المتمثل في نجاح مشاريع التحسين النط
التشغيمي من حيث مفيومو وأىميتو وأبعاده في السياق الصحي. وقد أظيرت مراجعة 
                                                ً      ً                               الأدبيات والدراسات السابقة العربية والأجنبية إجماعا  واضحا  عمى أىمية إدارة نطاق المشروع 

شاريع بمختمف أنواعيا وقطاعاتيا. كما كشفت الدراسات السابقة في تعزيز فرص نجاح الم
عن وجود فجوة بحثية تتمثل في ندرة الدراسات التي تناولت أثر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا 
                                                                    ً       الأربعة مجتمعة عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في القطاع الصحي تحديدا ، وفي 

 .                                       ص، وىو ما تسعى الدراسة الحالية إلى سد همستشفيات مدينة الرياض عمى وجو الخصو 
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الفصل الثالث: 
 منيجية الدراسة
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 المقدمة 1.3

يتناول ىذا الفصل الإطار المنيجي الذي اعتمدتو الدراسة لاختبار أثر إدارة نطاق 
المشروع بأبعادىا الأربعة )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق، 

                                    مي في مستشفيات مدينة الرياض. وي عد  ضبط النطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين التشغي
ىذا الفصل حمقة الوصل بين الإطار النظري لمدراسة وفصل عرض النتائج ومناقشتيا، إذ 
يوضح الخيارات المنيجية التي تتيح فحص الفرضية الرئيسية والفرضيات الفرعية المنبثقة 

 .عنيا بطريقة منظمة وقابمة لمتكرار

عريفات الإجرائية لمتغيرات الدراسة، ثم تصميم البحث ويعرض الفصل بشكل متتابع الت
ومنطقو )البوصمة البحثية( من حيث الفمسفة والمنيج وأفق الزمن، يميو تحديد مجتمع البحث 
وأساليب أخذ العينة وحجميا بالأرقام الواقعية، ثم طريقة جمع البيانات وأداتيا، فأنواع 

لتحميل الإحصائي المعتمدة لاختبار الفرضيات.                        ً               البيانات المستخدمة، وصولا  إلى إجراءات ا
                                                                            وي ختتم العمل بالملاحق التي تتضمن أداة الدراسة )الاستبانة( وجدول أدوات البحث.

 التعريفات الإجرائية لمتغيرات البحث 1.3

                             ً                                                    ت عر ف متغيرات الدراسة إجرائيا  عمى النحو الآتي، بما يتسق مع الطريقة التي قيست بيا 
 :ت في أداة الدراسةىذه المتغيرا

إدارة نطاق المشروع: مجموعة العمميات التي تضمن اشتمال  –المتغير المستقل 
لإنجازه بنجاح، كما  —ولا شيء غير المطموب  —المشروع عمى كل العمل المطموب 

                                                                                  يدركيا العاممون في مستشفيات مدينة الرياض، وت قاس بالدرجة التي يحصل عمييا المستجيب 
 :عادىا الأربعة، وىيعمى فقرات أب

م بمقتضاىا وصف   :(Scope Definition) تحديد النطاق                                             العممية الإجرائية التي ي ترج 
                                                                          احتياجات مشروع التحسين التشغيمي إلى بيان نطاق مفص ل يوضح المخرجات والحدود 
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( من المحور 4–7                                                                والمعايير، وت قاس بالدرجة التي يحصل عمييا المستجيب عمى الفقرات )
 .الأول

                                    العممية التي ي جز أ بمقتضاىا مخرجات  :(Create WBS) إنشاء ىيكل تجزئة العمل
                                                                                 المشروع وأعمالو إلى مكونات أصغر قابمة للإدارة والمتابعة، وت قاس بالدرجة التي يحصل 

 .من المحور الثاني (8–5)عمييا المستجيب عمى الفقرات 

يتم بموجبيا قبول مخرجات  العممية التي :(Validate Scope) التحقق من النطاق
                    ً                                                   المشروع المنجزة رسميا  من أصحاب المصمحة، وت قاس بالدرجة التي يحصل عمييا 

 .( من المحور الثالث70–4المستجيب عمى الفقرات )

                                                العممية التي ت راق ب بمقتضاىا حالة نطاق المشروع  :(Control Scope) ضبط النطاق
                                         ف النطاق، وت قاس بالدرجة التي يحصل عمييا                                      وت دار التغييرات الطارئة عميو لمنع زح

 .من المحور الرابع (16–13) المستجيب عمى الفقرات

نجاح مشاريع التحسين التشغيمي: الدرجة التي تحقق بيا مشاريع  –المتغير التابع 
تحسين العمميات في المستشفى أىدافيا المخططة من حيث الالتزام بالوقت والتكمفة وجودة 

                                                             ا أصحاب المصمحة واستدامة التحسينات، وت قاس بالدرجة التي يحصل المخرجات ورض
(، باعتباره 08–71عمييا المستجيب عمى فقرات المتغير التابع )المحور الخامس، الفقرات 

 .     ً                             متغيرا  أحادي الب عد )أحادي المحور(

                               تصميم البحث )الب وصمة البحثية( 3.3

           ً  بوصفيا إطارا   (Research Onion) «البوصمة البحثية»اعتمدت الدراسة عمى 
     ً       ً                                                                      منيجيا  متدرجا  يوضح الخيارات المنيجية من الطبقة الخارجية إلى الطبقة الداخمية، وذلك 

 :عمى النحو الآتي

 الفمسفة البحثية: تبن ت الدراسة الفمسفة الوضعية                                               (Positivism) لكونيا تتعامل مع ،
 .                          ً بين متغيرات معر فة إجرائيا   ظواىر قابمة لمقياس الكمي وتسعى لاختبار علاقات سببية
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 المنيج )المدخل الاستدلالي(: اعتمدت الدراسة المنيج الاستنباطي/الاستدلالي 
(Deductive Approach) إذ تنطمق من إطار نظري وفرضيات مصاغة مسبقا  ثم ،     ً                                          

 .               ً تختبرىا ميدانيا  
 الاستراتيجية البحثية: اعت مدت استراتيجية المسح                                              (Survey) ستبانة باستخدام الا

 .                                                                      بوصفيا الأداة الأنسب لجمع بيانات من عدد كبير من المستجيبين بطريقة موح دة
 الخيار المنيجي: استخدمت الدراسة المنيج الكمي الأحادي (Mono-method 

Quantitative). 
 أفق الزمن: اعتمدت الدراسة الأفق المقطعي (Cross-sectional) حيث ج معت ،            

 .ة زمنية محددةالبيانات مرة واحدة في فتر 
  طبيعة الدراسة: وصفية تحميمية سببية، إذ تصف واقع إدارة النطاق ونجاح المشاريع

 .وتحمل أثر الأول في الثاني

 مجتمع البحث وطرق وتقنيات أخذ العينات 1.3

                                                                                 يتكو ن مجتمع البحث من العاممين المعنيين بإدارة المشاريع ومشاريع التحسين التشغيمي 
ة الرياض )مديري المشاريع، أعضاء فرق المشاريع، منسقي التميز في مستشفيات مدين

 PMO المؤسسي وتحسين الجودة، والإداريين في مكاتب إدارة المشاريع

م، بمغ 0204وبحسب أحدث البيانات الرسمية الصادرة عن الييئة العامة للإحصاء لعام 
عة بين القطاع           سرير موز   001722إجمالي السعة السريرية في منطقة الرياض نحو 

    ً                            سريرا (، وىو ما يعكس كثافة كبيرة  11408    ً                  سريرا ( والقطاع الخاص ) 741210الحكومي )
من المنشآت الاستشفائية في المنطقة. وعمى مستوى التجمعات الصحية الحكومية في 

          ً        ً         مستشفى عاما  ومتخصصا ، وتجمع  78الرياض، يضم تجمع الرياض الصحي الأول نحو 
            ً                                 مستشفى، إضافة  إلى مستشفيات تجمع الرياض الصحي  14ث نحو الرياض الصحي الثال

ً      الثاني والمدن الطبية الكبرى والمستشفيات الجامعية والعسكرية والقطاع الخاص. وبناء  عمى                                                                                
                              ً      ً                                            ذلك، يضم نطاق مدينة الرياض عددا  كبيرا  من المستشفيات الحكومية والخاصة التي تنف ذ 

 .وبرنامج التحول الصحي 0242ؤية المممكة مشاريع تحسين تشغيمي ضمن مستيدفات ر 
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وبالنظر إلى صعوبة حصر العدد الدقيق لمعاممين في إدارة المشاريع داخل ىذه 
                                                                                 المستشفيات بدق ة، اعت بر المجتمع غير محدود/كبير الحجم لأغراض حساب العينة. واعت مد 

ة عند مستوى ثقة لممجتمعات الكبير  (Cochran) في تحديد حجم العينة عمى معادلة كوكران
مفردة. وراعت  484، التي تعطي حجم عينة أدنى يبمغ نحو %5% وىامش خطأ 44

الدراسة زيادة ىذا العدد لتعويض الاستبانات غير المكتممة، فاستيدفت توزيع عدد من 
 .الاستبانات يفوق الحد الأدنى المطموب

 Convenience)                                                         أما تقنية أخذ العينة فقد اعت مدت العينة الميس رة/الملائمة
Sampling)  لتعذ ر الحصول عمى إطار معاينة شامل بأسماء جميع العاممين في إدارة                                                                 

                                             ً                                المشاريع بالمستشفيات، مع توجيو الاستبانة تحديدا  إلى من تنطبق عمييم شروط مجتمع 
 .البحث )الخبرة في مشاريع التحسين التشغيمي( لضمان ملاءمة المستجيبين لأىداف الدراسة

 يقة جمع البياناتطر  5.3

 Google                                                                ج معت البيانات الأولية من خلال استبانة إلكترونية ص م مت عبر نماذج
Forms  وو ز عت عمى المستجيبين المستيدفين عبر القنوات الرسمية وشبو الرسمية )البريد                                                                           

                                                                         الإلكتروني المؤسسي، ومجموعات العمل، وقنوات التواصل الميني(. وتضم نت مقدمة 
    ً                      ً                                            وضيحا  ليدف الدراسة، وتأكيدا  عمى سر ية البيانات واستخداميا لأغراض البحث الاستبانة ت

                                          وقد ص م مت فقرات الاستبانة وفق مقياس ليكرت  .العممي فقط، وأن المشاركة طوعية
، غير موافق بشدة 0، غير موافق = 4، محايد = 4، موافق = 4الخماسي )موافق بشدة = 

 .                                  ً جاىات المستجيبين ومعالجتيا إحصائيا  (، بما يتيح القياس الكمي لات7= 

       الب عد المتغير
عدد 
 الفقرات

أرقام 
 الفقرات

 المتغير المستقل: إدارة نطاق المشروع
 4–1 4 تحديد النطاق

إنشاء ىيكل تجزئة 
 العمل

4 5–8 
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 12–9 4 التحقق من النطاق
 16–13 4 ضبط النطاق

المتغير التابع: نجاح مشاريع التحسين 
 يالتشغيم

 28–17 12 أحادي المحور

 28–1 28 الإجمالي

 أنواع البيانات 1.3

 :اعتمدت الدراسة عمى نوعين من البيانات

 البيانات الأولية (Primary Data):  وىي البيانات الم جم عة ميدانيا  من خلال الاستبانة                  ً                             
 .                                                                     الموز عة عمى أفراد عينة الدراسة، وتمث ل المصدر الرئيس لاختبار الفرضيات

 البيانات الثانوية (Secondary Data):  وتشمل الكتب والمراجع العممية والدوريات
المحكمة والرسائل الجامعية والتقارير الرسمية )كتقارير وزارة الصحة والصحة القابضة 

               ، وقد است خدمت (PMBOK) والييئة العامة للإحصاء( ودليل المعرفة في إدارة المشاريع
 .صياغة فقرات الأداة وتفسير النتائجفي بناء الإطار النظري و 

 إجراءات التحميل الإحصائي 7.3

في  (SPSS) اعتمدت الدراسة عمى برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية
 :معالجة البيانات وتحميميا، وفق الإجراءات الآتية

 التحقق من ثبات الأداة باستخدام معامل ألفا كرونباخ (Cronbach's Alpha)  لكل
 .          ً      ً        فأكثر مؤشرا  مقبولا  لمثبات (0.70)                                  ب عد وللأداة ككل، مع اعتبار القيمة

  التحقق من صدق الأداة من خلال الصدق الظاىري )تحكيم المختصين( وصدق
 .(الاتساق الداخمي )معاملات ارتباط الفقرات بالبعد الذي تنتمي إليو

  خصائص عينة الدراسة استخدام الإحصاء الوصفي )التكرارات والنسب المئوية( لوصف
 .الديموغرافية والوظيفية
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  حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لفقرات كل متغير وترتيبيا لتحديد
 .                                       درجة توافر كل ب عد ومستوى نجاح المشاريع

 سمرنوف / معاملات الالتواء -اختبار التوزيع الطبيعي لمبيانات )اختبار كولموجوروف
 .من ملاءمة الأساليب المعمميةوالتفمطح( لمتأكد 

 حساب معاملات ارتباط بيرسون (Pearson)  لقياس العلاقة بين المتغير المستقل
 بأبعاده والمتغير التابع، والكشف عن مشكمة الارتباط الخطي المتعدد

(Multicollinearity)  باستخدام معامل تضخم التباين(VIF) والتباين المسموح 
(Tolerance). 

  تحميل الانحدار الخطي البسيطاستخدام (Simple Linear Regression)  لاختبار
                                        ، أي أثر كل ب عد عمى حدة في نجاح مشاريع (H0-4 إلى H0-1) الفرضيات الفرعية
 .التحسين التشغيمي

  استخدام تحميل الانحدار الخطي المتعدد(Multiple Linear Regression)  لاختبار
 .                                         ً ة بالأثر المشترك لأبعاد إدارة النطاق مجتمعة  المتعمق (H0) الفرضية الرئيسية

 اعتماد مستوى الدلالة (α ≤ 0.05) أساسا  لقبول الفرضية الصفرية أو رفضيا                                ً    . 

 الخاتمة 8.3

ً       ً                                ختاما ، يقدم ىذا الفصل إطارا  منيجيا  متكاملا  ومتسقا  لاختبار أثر إدارة نطاق المشروع         ً       ً                      ً    
التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض. وقد بأبعادىا الأربعة عمى نجاح مشاريع التحسين 

                                                                  ً             جرى تصميم المنيجية وفق "بوصمة بحثية" ذات طبقات منيجية مترابطة، بدءا  من الفمسفة 
الوضعية التي تتناسب مع طبيعة الدراسة الكمية واليدف من اختبار علاقات سببية بين 

ار النظري والفرضيات                    ً                                     متغيرات محددة، مرورا  بالمنيج الاستنباطي الذي ينطمق من الإط
            ً      ً                                                           المصاغة مسبقا ، وصولا  إلى استراتيجية المسح باستخدام الاستبانة كأداة رئيسية لجمع 

 .البيانات

                                          ً       ً      ً                      وقد وفرت التعريفات الإجرائية لممتغيرات أساسا  منيجيا  دقيقا  لقياس أبعاد المتغير 
ضبط النطاق(  المستقل )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق،
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والمتغير التابع )نجاح مشاريع التحسين التشغيمي( عبر فقرات محددة وموزونة بمقياس 
مكانية التعميم. كما روعي في تحديد مجتمع                                                                                    ليكرت الخماسي، مما يكفل موضوعية القياس وا 
البحث وعينتو تمثيل القطاعين الحكومي والخاص بما يعكس تنوع المنشآت الاستشفائية في 

                                                                 ً   ة الرياض، مع الاعتماد عمى معادلة كوكران لحساب حجم عينة كاف  إحصائيا ، مدين
                           ً                                                      واستخدام العينة الملائمة نظرا  لطبيعة المجتمع غير المحدود وصعوبة حصر جميع العاممين 

 .في إدارة المشاريع

والتي تشمل اختبارات الثبات  -وتعكس إجراءات التحميل الإحصائي المخطط ليا 
ً     صاء الوصفي، وتحميل الانحدار الخطي البسيط والمتعدد، فضلا  عن والصدق، والإح                                                     

   ً                       حرصا  عمى دقة النتائج وصحة  -فحوصات التوزيع الطبيعي والارتباط الخطي المتعدد 
                  ً                                                             الاستنتاجات، وتمكينا  من اختبار الفرضيات الرئيسة والفرعية عند مستوى دلالة إحصائية 

مصادر متعددة لمبيانات الأولية والثانوية كما أن الاعتماد عمى  .(α ≤ 0.05) مضبوط
 .يعزز متانة الإطار النظري والتطبيقي لمدراسة

حصائية رصينة،                                                                             بيذا، تؤسس المنيجية المطروحة في ىذا الفصل لإجراءات ميدانية وا 
تتيح الإجابة عن أسئمة الدراسة واختبار فروضيا، وتقديم نتائج يمكن البناء عمييا في تحسين 

رة المشاريع في القطاع الصحي، بما يسيم في دعم جيود التحول الصحي ممارسات إدا
. كما أن وضوح الإجراءات المتبعة وتفصيميا 0242وتحقيق مستيدفات رؤية المممكة 

يضمنان قابمية الدراسة للاستنساخ والتقييم، ويميدان الطريق لعرض النتائج ومناقشتيا في 
 الفصول التالية.
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الفصل الرابع: التحميل 
 الإحصائي ومناقشة النتائج
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 المقدمة 1.1

               ً        ً                                                ل ىذا الفصل عرضا  تفصيميا  لنتائج التحميل الإحصائي لمبيانات التي ج معت من يتناو 
نة من العاممين في إدارة المشاريع ومشاريع التحسين التشغيمي في                                                                                  عينة الدراسة المكو 
مستشفيات مدينة الرياض، وذلك بيدف اختبار فرضيات الدراسة والإجابة عن تساؤلاتيا 

المشروع بأبعادىا الأربعة )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة المتعمقة بأثر إدارة نطاق 
العمل، التحقق من النطاق، ضبط النطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي. وقد 

في إجراء التحميلات  (SPSS)                                                است خدم برنامج الحزمة الإحصائية لمعموم الاجتماعية
ة الدراسة من خلال الإحصاءات الإحصائية اللازمة، حيث اشتمل الفصل عمى توصيف عين

الوصفية لممتغيرات الديموغرافية، ثم التحقق من صدق وثبات أداة الدراسة )الاستبانة(، ومن 
                                                 ً                            ث م  عرض الإحصاء الوصفي لفقرات وأبعاد الدراسة، وصولا  إلى اختبار فرضيات الدراسة 

، وينتيي الفصل بمناقشة الرئيسية والفرعية باستخدام تحميل الانحدار الخطي المتعدد والبسيط
 .أبرز النتائج التي تم التوصل إلييا

 توصيف عينة الدراسة )الإحصائيات الوصفية لعينة البحث( 1.1

( استبانة عمى أفراد مجتمع الدراسة من العاممين في إدارة المشاريع 472تم توزيع )
( استبانة، 444)                                                                 ومشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض، واستر د  منيا 

( استبانة لعدم اكتمال بياناتيا، ليصبح العدد النيائي للاستبانات 77                     وبعد فحصيا است بعدت )
( استبانة، وىو ما يتوافق مع الحد الأدنى لحجم العينة وفق معادلة 484الصالحة لمتحميل )

 .%4% وىامش خطأ 44كوكران عند مستوى ثقة 

 ي لفراد عينة الدراسة وفق المتغيرات الديموغرافية(: التوزيع التكراري والنسب1جدول )

 (%) النسبة المئوية التكرار الفئة المتغير

 الجنس
 64.6 248 ذكر
 35.4 136 أنثى

 100.0 384 المجموع
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 العمر

 20.3 78 42أقل من 
30 – 40 168 43.8 
41 – 50 102 26.6 
 9.4 36 42أكثر من 
 100.0 384 المجموع

 العممي المؤىل

 10.9 42 دبموم
 55.7 214 بكالوريوس
 25.5 98 ماجستير
 7.8 30 دكتوراه
 100.0 384 المجموع

 سنوات الخبرة

 25.0 96 4أقل من 
5 – 10 158 41.1 
11 – 15 84 21.9 
 12.0 46 74أكثر من 
 100.0 384 المجموع

 المسمى الوظيفي

 22.7 87 مدير مشروع
 43.0 165 ععضو فريق مشرو 
 24.0 92 منسق جودة/تميز

 10.4 40 أخرى
 100.0 384 المجموع

 نوع المستشفى
 61.5 236 حكومي
 38.5 148 خاص
 100.0 384 المجموع

%( من 44.4%( مقابل )24.2                                                      ت ظير النتائج أن غالبية أفراد العينة من الذكور بنسبة )
ل إدارة المشاريع الصحية في المممكة الإناث، وىو ما يعكس طبيعة سوق العمل في مجا
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العربية السعودية الذي يغمب عميو الحضور الذكوري في المناصب الفنية والإدارية بمكاتب 
ً         ( ىي الأكثر تمثيلا  بنسبة )42–42إدارة المشاريع. كما يتضح أن الفئة العمرية )                44.8 ،)%

ية العاممين في ىذا المجال                          %(، مما ي شير إلى أن غالب02.2( بنسبة )42–47تمييا الفئة )
ىم من الفئات الشابة والمتوسطة التي تمتمك النشاط والمرونة اللازمة لقيادة مشاريع التحسين 
التشغيمي. وفيما يخص المؤىل العممي، فإن حاممي درجة البكالوريوس يمثمون النسبة الأكبر 

العممي المرتفع %(، وىو ما يعكس المستوى 04.4%(، تمييم حاممو الماجستير )44.1)
ز من موثوقية استجاباتيم. أما فيما يتعمق بسنوات الخبرة، فقد                                                                                          لمعاممين في ىذا المجال وي عز 

%(، مما يدل عمى أن أفراد 47.7سنوات( في المرتبة الأولى بنسبة ) 72–4جاءت فئة )
ن فقرات العينة يمتمكون خبرة تراكمية كافية في إدارة المشاريع تؤىميم للإجابة بموضوعية ع
%(، 44.2                                                                       الاستبانة. كما ت ظير النتائج أن أعضاء فرق المشاريع يشكمون النسبة الأعمى )

                         %(، وىو تنوع وظيفي ي ثري 00.1%( ومديرو المشاريع )04.2تمييم منسقو الجودة والتميز )
%( مقارنة بالخاصة 27.4                    ً                                       نتائج الدراسة. وأخيرا ، جاء تمثيل المستشفيات الحكومية أعمى )

%(، وىو ما يتوافق مع توزيع السعة السريرية في منطقة الرياض وفق بيانات الييئة 48.4)
 .م0204العامة للإحصاء لعام 

 اختبارات الصدق والثبات للاستبانات 3.1

 (Validity) اختبار الصدق

اعتمدت الدراسة عمى نوعين من الصدق؛ الأول ىو الصدق الظاىري )صدق 
رض الاستبانة في صورتيا الأولية عمى مجموعة من المحكمين( الذي تم من خلال ع

                                                                       المحكمين من ذوي الاختصاص في إدارة المشاريع والإحصاء، وقد أ جريت التعديلات 
المقترحة من قبميم قبل توزيع الاستبانة بصورتيا النيائية. والثاني ىو صدق الاتساق الداخمي 

                                   كل فقرة والدرجة الكمية لمب عد الذي  الذي تم حسابو من خلال معامل ارتباط بيرسون بين درجة
 .تنتمي إليو
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 (: معاملات الاتساق الداخمي لفقرات الاستبانة1جدول )

 مستوى الدلالة معامل الارتباط رقم الفقرة       الب عد

 تحديد النطاق

1 0.782 0.000 
2 0.815 0.000 
3 0.769 0.000 
4 0.803 0.000 

 إنشاء ىيكل تجزئة العمل

5 0.798 0.000 
6 0.826 0.000 
7 0.812 0.000 
8 0.775 0.000 

 التحقق من النطاق

9 0.784 0.000 
10 0.796 0.000 
11 0.821 0.000 
12 0.789 0.000 

 ضبط النطاق

13 0.808 0.000 
14 0.792 0.000 
15 0.776 0.000 
16 0.814 0.000 

 نجاح مشاريع التحسين التشغيمي

17 0.742 0.000 
18 0.758 0.000 
19 0.786 0.000 
20 0.803 0.000 
21 0.795 0.000 
22 0.781 0.000 
23 0.769 0.000 
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24 0.774 0.000 
25 0.762 0.000 
26 0.788 0.000 
27 0.797 0.000 
28 0.812 0.000 

ة والدرجة يتضح من نتائج الجدول أن جميع معاملات الارتباط بين فقرات الاستبان 
(، 2.802( و)2.140                                                               الكمية لمب عد الذي تنتمي إليو كانت موجبة ومرتفعة، وتراوحت بين )

(، مما يدل عمى تمتع فقرات الاستبانة بدرجة 2.27                   ً             وجميعيا دالة إحصائيا  عند مستوى )
                                              ً                                     عالية من الاتساق الداخمي، وأن كل فقرة تقيس فعميا  الب عد الذي و ضعت لقياسو، وبالتالي 

 .                                                                              ن الاستبانة تتمتع بصدق بنائي جيد ي مك ن من الاعتماد عمييا في تحقيق أىداف الدراسةفإ

 (Reliability) اختبار الثبات

 (Cronbach’s Alpha) تم التحقق من ثبات الاستبانة باستخدام معامل ألفا كرونباخ
 .لبحث                                   ً                                الذي ي عد  من أكثر المعاملات استخداما  في قياس الاتساق الداخمي لأدوات ا

 (: معاملات ألفا كرونباخ لبعاد الدراسة3جدول )

 معامل ألفا كرونباخ عدد الفقرات       الب عد
 0.847 4 تحديد النطاق

 0.863 4 إنشاء ىيكل تجزئة العمل
 0.851 4 التحقق من النطاق
 0.858 4 ضبط النطاق

ً  إدارة نطاق المشروع )إجمالا (                          16 0.921 
 0.934 12 مينجاح مشاريع التحسين التشغي

 0.947 28 الاستبانة ككل
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تشير النتائج إلى أن جميع قيم معامل ألفا كرونباخ لأبعاد الدراسة تجاوزت النسبة 
(، فيما بمغ معامل 2.444( و)2.841(، حيث تراوحت بين )2.12               ً   المقبولة إحصائيا  )

بدرجة عالية من                      ً                  (، وىي قيمة مرتفعة جدا  تعكس تمتع الأداة 2.441الثبات للاستبانة ككل )
                                                                            الثبات والاتساق الداخمي. وي عزى ذلك إلى وضوح صياغة الفقرات وارتباطيا المنطقي 
بأبعادىا، مما يجعل الاستبانة صالحة للاعتماد عمييا في جمع البيانات وتحقيق أغراض 

 .الدراسة

 الإحصاء الوصفي لمتغيرات البحث )الإجابة عمى أسئمة البحث( 1.1

سط الحسابي والانحراف المعياري ودرجة الموافقة لتحميل استجابات تم استخدام المتو 
                                                                                 أفراد العينة عمى فقرات كل ب عد من أبعاد الدراسة، وتم تفسير المتوسطات وفق المعيار 

 0.27( منخفضة، )0.22 – 7.87                       ً    ( درجة موافقة منخفضة جدا ، )7.82 – 7التالي: من )
 .            ً ( مرتفعة جدا  4.22 – 4.07( مرتفعة، )4.02 – 4.47( متوسطة، )4.42 –

 (Scope Definition)                          الب عد الول: تحديد النطاق

                                          (: الإحصاء الوصفي لفقرات ب عد تحديد النطاق1جدول )

 المتوسط الفقرة م
الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
درجة 
 الموافقة

1 
تحرص إدارة المستشفى عمى إعداد 
                              بيان واضح ومفص ل لنطاق مشاريع 

 مي قبل البدء بياالتحسين التشغي
 مرتفعة 2 0.684 4.12

2 
يتم تحديد مخرجات مشروع التحسين 
التشغيمي وحدوده بدقة منذ مرحمة 

 التخطيط
 مرتفعة 3 0.712 4.05

3 
                              ي شارك أصحاب المصمحة في تحديد 
متطمبات ونطاق مشاريع التحسين 

 مرتفعة 4 0.758 3.94
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 التشغيمي

4 
                               ت وث ق المعايير المعتمدة لقبول 

 مخرجات المشروع ضمن بيان النطاق
 مرتفعة 1 0.673 4.18

 مرتفعة – 0.612 4.07                     المتوسط العام لمب عد

                                                                                يتضح من نتائج الجدول أن أفراد العينة يتفقون بدرجة مرتفعة عمى ممارسات ب عد تحديد 
( بانحراف 4.21                                                               النطاق في مستشفيات مدينة الرياض، حيث بمغ المتوسط العام لمب عد )

(، وىو ما يعكس اىتمام إدارات المستشفيات بوضع أسس واضحة لتحديد 2.270ي )معيار 
       ت وث ق ( “4نطاق مشاريع التحسين التشغيمي منذ مراحميا الأولى. وقد حصمت الفقرة رقم )

عمى الترتيب الأول بمتوسط ” المعايير المعتمدة لقبول مخرجات المشروع ضمن بيان النطاق
التوثيق الرسمي لمعايير القبول أصبح ممارسة راسخة في إدارة  (، مما يشير إلى أن4.78)

المشاريع الصحية بما يتماشى مع متطمبات برنامج التحول الصحي. في المقابل، جاءت 
(، وىو 4.44( المتعمقة بمشاركة أصحاب المصمحة في الترتيب الأخير بمتوسط )4الفقرة )

ع الأطراف ذات العلاقة )كالمرضى                                            ما قد ي عزى إلى وجود قصور نسبي في إشراك جمي
والكوادر التمريضية( في مرحمة تحديد المتطمبات، مما يستدعي تعزيز آليات إشراك أصحاب 

 .              ً المصمحة مستقبلا  

 (Create WBS)                                      الب عد الثاني: إنشاء هيكل تجزئة العمل

                                                    (: الإحصاء الوصفي لفقرات ب عد إنشاء هيكل تجزئة العمل5جدول )

 طالمتوس الفقرة م
الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
درجة 
 الموافقة

5 
                           ت جز أ أعمال مشروع التحسين 

التشغيمي إلى مكونات أصغر قابمة 
 للإدارة

 مرتفعة 3 0.721 4.02

 مرتفعة 4 0.784 3.89قبل  (WBS)                       ي عد  ىيكل تجزئة العمل 6
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 تنفيذ المشروع لتوزيع الميام بوضوح

7 
يساعد ىيكل تجزئة العمل عمى 

 د المسؤوليات والموارد لكل ميمةتحدي
 مرتفعة 1 0.658 4.14

8 
                                ي سيم ىيكل تجزئة العمل في تقدير 
                            التكمفة والوقت لكل مكو ن من 

 مكونات المشروع
 مرتفعة 2 0.692 4.08

 مرتفعة – 0.634 4.03                     المتوسط العام لمب عد

إنشاء ىيكل أظيرت النتائج أن أفراد العينة يوافقون بدرجة مرتفعة عمى ممارسات  
(. وحصمت الفقرة 2.244( بانحراف معياري )4.24تجزئة العمل، حيث بمغ المتوسط العام )

( المتعمقة بمساىمة ىيكل تجزئة العمل في تحديد المسؤوليات والموارد عمى المرتبة الأولى 1)
كأداة  WBS (، وىو ما يعكس الإدراك الواضح لدى العاممين بأىمية الـ4.74بمتوسط )

 ( المتعمقة بإعداد الـ2مية لتوزيع الأدوار وتحديد الموارد بشكل دقيق. وجاءت الفقرة )تنظي
WBS ( مما قد يشير إلى أن بعض 4.84قبل التنفيذ في المرتبة الأخيرة بمتوسط ،)

المشاريع يتم البدء فييا قبل استكمال ىيكل التجزئة بصورة نيائية، وىو ما يستوجب تعزيز 
التخطيط المسبق قبل الشروع في التنفيذ لضمان أعمى مستويات الجودة الالتزام بمنيجيات 

 .والكفاءة
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 (Validate Scope)                                الب عد الثالث: التحقق من النطاق

                                              (: الإحصاء الوصفي لفقرات ب عد التحقق من النطاق1جدول )

 المتوسط الفقرة م
الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
درجة 
 الموافقة

9 
ع التحسين                     ت راج ع مخرجات مشرو 

              ً              التشغيمي رسميا  قبل اعتمادىا
 مرتفعة 2 0.695 4.09

10 
يتم الحصول عمى قبول رسمي من 
أصحاب المصمحة لممخرجات 

 المنجزة
 مرتفعة 3 0.746 3.97

11 
                                 ت قار ن المخرجات المنجزة بمعايير 
 القبول المحددة في بيان النطاق

 مرتفعة 1 0.667 4.16

12 
المخرجات                        ت وث ق نتائج التحقق من

                    وت حفظ لمرجوع إلييا
 مرتفعة 4 0.762 3.92

 مرتفعة – 0.628 4.04                     المتوسط العام لمب عد

تشير النتائج إلى أن أفراد العينة يوافقون بدرجة مرتفعة عمى ممارسات التحقق من 
( بانحراف معياري 4.24النطاق في مستشفيات مدينة الرياض، حيث بمغ المتوسط العام )

( المتعمقة بمقارنة المخرجات المنجزة بمعايير القبول عمى 77حصمت الفقرة )(. و 2.208)
(، مما يعكس التزام المستشفيات بمعايير مرجعية واضحة عند 4.72المرتبة الأولى بمتوسط )

التحقق من مخرجات المشاريع، وىو أمر جوىري في القطاع الصحي الذي يتطمب دقة 
( المتعمقة بتوثيق نتائج التحقق في المرتبة الأخيرة 70عالية. في المقابل، جاءت الفقرة )

                                                                    (، وىو ما ي شير إلى وجود فجوة نسبية في ممارسات التوثيق المؤسسي التي 4.40بمتوسط )
                                                                                  ت عد  ركيزة أساسية لمتعمم من المشاريع السابقة، ويوصى بتطوير أنظمة توثيق إلكترونية 

 .موحدة لتعزيز التراكم المعرفي
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 (Control Scope) ع: ضبط النطاق            الب عد الراب

                                        (: الإحصاء الوصفي لفقرات ب عد ضبط النطاق7جدول )

 المتوسط الفقرة م
الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
درجة 
 الموافقة

13 
                               ت راق ب حالة نطاق المشروع بشكل 

 مستمر أثناء التنفيذ
 مرتفعة 2 0.703 4.06

14 
توجد آلية معتمدة لإدارة طمبات 

 نطاق المشروعالتغيير عمى 
 مرتفعة 4 0.775 3.91

15 
تعمل إدارة المشروع عمى منع 

 (Scope Creep) زحف النطاق
 غير المبرر

 مرتفعة 5 0.798 3.85

16 
                               ت قي م آثار أي تغيير في النطاق 
عمى الوقت والتكمفة والجودة قبل 

 اعتماده
 مرتفعة 1 0.681 4.11

 مرتفعة – 0.647 3.98                     المتوسط العام لمب عد

أظيرت النتائج أن أفراد العينة يوافقون بدرجة مرتفعة عمى ممارسات ضبط النطاق، إلا 
( 4.48                                                                             أن ىذا الب عد جاء في المرتبة الأخيرة بين أبعاد إدارة نطاق المشروع بمتوسط عام )

( المتعمقة بتقييم آثار التغيير عمى الوقت 72(. وحصمت الفقرة )2.241وانحراف معياري )
( المتعمقة 74(، بينما جاءت الفقرة )4.77الجودة عمى المرتبة الأولى بمتوسط )والتكمفة و 

(، وىو ما يعكس التحدي الحقيقي 4.84بمنع زحف النطاق في المرتبة الأخيرة بمتوسط )
الذي تواجيو إدارات المشاريع في التعامل مع ظاىرة زحف النطاق، خاصة في البيئة 

في المتطمبات نتيجة الطوارئ والحالات الطبية غير الصحية التي تشيد تغيرات مستمرة 
 .المتوقعة والتوجيات الاستراتيجية المتغيرة، مما يستدعي تعزيز آليات إدارة التغيير وضبطو
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 المتغير التابع: نجاح مشاريع التحسين التشغيمي

 (: الإحصاء الوصفي لفقرات نجاح مشاريع التحسين التشغيمي8جدول )

 المتوسط الفقرة م
الانحراف 
 المعياري

 الترتيب
درجة 
 الموافقة

17 
                               ت نج ز مشاريع التحسين التشغيمي 
 ضمن الجدول الزمني المخطط ليا

 مرتفعة 11 0.812 3.82

18 
                               ت نف ذ مشاريع التحسين التشغيمي 

 ضمن الميزانية المعتمدة
 مرتفعة 12 0.826 3.79

19 
تحقق مشاريع التحسين التشغيمي 

 ياالأىداف المرجوة من
 مرتفعة 5 0.694 4.07

20 
تتوافق مخرجات المشاريع مع 

 معايير الجودة المطموبة
 مرتفعة 2 0.672 4.15

21 
                              ت سيم المشاريع في تحسين كفاءة 
 العمميات التشغيمية في المستشفى

 مرتفعة 1 0.658 4.18

22 
                          ً      تنعكس نتائج المشاريع إيجابا  عمى 
 جودة الخدمات المقدمة لممرضى

 مرتفعة 3 0.681 4.13

23 
يشعر أصحاب المصمحة بالرضا 

 عن نتائج مشاريع التحسين
 مرتفعة 8 0.728 3.96

24 
                                 ت سيم المشاريع في تقميل اليدر في 

 الموارد والوقت
 مرتفعة 6 0.712 4.02

25 
تتسم التحسينات الناتجة عن 

المشاريع بالاستدامة عمى المدى 
 الطويل

 مرتفعة 10 0.784 3.87

 مرتفعة 9 0.741 3.94مشاريع العائد المتوقع         ت حقق ال 26
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      ً                         مقارنة  بالموارد المستثمرة فييا

27 
                              ت سيم المشاريع في تعزيز ثقافة 
 التحسين المستمر داخل المستشفى

 مرتفعة 4 0.688 4.09

28 
                                 ت عد  مشاريع التحسين التشغيمي في 

 المستشفى ناجحة بشكل عام
 مرتفعة 7 0.706 3.98

 مرتفعة – 0.598 4.00 متغيرالمتوسط العام لم

أظيرت النتائج أن أفراد العينة يوافقون بدرجة مرتفعة عمى نجاح مشاريع التحسين  
( بانحراف معياري 4.22التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض، حيث بمغ المتوسط العام )

مميات ( المتعمقة بمساىمة المشاريع في تحسين كفاءة الع07(. وقد حصمت الفقرة )2.448)
( الخاصة بتوافق 02(، تمييا الفقرة )4.78التشغيمية عمى المرتبة الأولى بمتوسط )

( المتعمقة بانعكاس النتائج 00(، ثم الفقرة )4.74المخرجات مع معايير الجودة بمتوسط )
(، وىو ما يعكس التركيز الواضح 4.74عمى جودة الخدمات المقدمة لممرضى بمتوسط )

حقيق الأىداف الجوىرية لممستشفيات المتمثمة في تحسين جودة الخدمة ليذه المشاريع عمى ت
( الخاصة بالتنفيذ ضمن الميزانية المعتمدة في 78الصحية. في المقابل، جاءت الفقرة )

( المتعمقة بالإنجاز ضمن الجدول الزمني 71(، تمييا الفقرة )4.14المرتبة الأخيرة بمتوسط )
ي التقميدي الذي تواجيو مشاريع القطاع الصحي في (، مما يعكس التحد4.80بمتوسط )

                                                                                      الالتزام بقيود الوقت والتكمفة، وىو ما يستدعي تعزيز ممارسات إدارة نطاق المشروع لمحد  من 
 .التجاوزات في ىاتين المنطقتين الحرجتين

 (: ترتيب أبعاد إدارة نطاق المشروع وفق المتوسطات الحسابية9جدول )

 درجة الموافقة الانحراف المعياري سط الحسابيالمتو        الب عد الترتيب
 مرتفعة 0.612 4.07 تحديد النطاق 1
 مرتفعة 0.628 4.04 التحقق من النطاق 2
 مرتفعة 0.634 4.03 إنشاء ىيكل تجزئة العمل 3
 مرتفعة 0.647 3.98 ضبط النطاق 4
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ً  إدارة نطاق المشروع )إجمالا (  مرتفعة 0.581 4.03                         

أن جميع أبعاد إدارة نطاق المشروع حصمت عمى درجة موافقة                 تبي ن من الجدول 
(، مما 2.487( بانحراف معياري )4.24مرتفعة، وبمغ المتوسط العام لإدارة نطاق المشروع )

                              ً                                            يدل عمى وجود ممارسات جيدة نسبيا  في إدارة نطاق المشاريع لدى مستشفيات مدينة 
لأولى، مما يعكس اىتمام المستشفيات في المرتبة ا” تحديد النطاق“                  الرياض. وجاء ب عد 

في المرتبة ” ضبط النطاق“                                                      بمرحمة التخطيط والتحديد المسبق لمنطاق، بينما جاء ب عد 
 .الأخيرة، وىو ما يعكس التحدي المتعمق بإدارة التغييرات ومنع زحف النطاق أثناء التنفيذ

 اختبار الفرضيات ومناقشة النتائج 5.1

 اختبار الفرضية الرئيسية

H0: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05)  لإدارة نطاق
المشروع بأبعادىا )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق، ضبط 

 .النطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض

 تحميل الانحدار الخطي المتعددلمتحقق من صحة ىذه الفرضية، تم استخدام 
(Multiple Regression)  بيدف قياس تأثير أبعاد إدارة نطاق المشروع )كمتغيرات

 :مستقمة( عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي )كمتغير تابع(، وقد جاءت النتائج كما يمي

ى نجاح (: نتائج تحميل الانحدار المتعدد لثر أبعاد إدارة نطاق المشروع عم.1جدول )
 مشاريع التحسين التشغيمي

 المتغيرات المستقمة
 معاملات الانحدار

(B) 
 T قيمة اختبار

 مستوى الدلالة
(Sig.) 

(Constant)  المقدار
 الثابت

0.487 3.246 0.001 ** 

 ** 0.000 5.874 0.312 تحديد النطاق
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إنشاء ىيكل تجزئة 
 العمل

0.268 4.921 0.000 ** 

 ** 0.000 4.386 0.241 التحقق من النطاق
 ** 0.000 3.542 0.196 ضبط النطاق
 = R معامل الارتباط
0.883 

 R² معامل التحديد
= 0.780 

 = F قيمة الاختبار
335.612 

القيمة الاحتمالية = 
2.222 

 SPSS المصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد عمى مخرجات

( إلى وجود علاقة 72) تشير نتائج تحميل الانحدار المتعدد الموضحة في الجدول 
                   ً                                                             تأثيرية دالة إحصائيا  بين أبعاد إدارة نطاق المشروع كمتغيرات مستقمة، ونجاح مشاريع 

 (R²) التحسين التشغيمي كمتغير تابع في مستشفيات مدينة الرياض. فقد بمغ معامل التحديد
%( من التباين في نجاح 18(، وىي نسبة مرتفعة تدل عمى أن )2.182قيمة قدرىا )

مشاريع التحسين التشغيمي يمكن تفسيره من خلال المتغيرات الأربعة المتعمقة بإدارة نطاق 
%( إلى عوامل أخرى لم تتناوليا الدراسة كالقيادة، 00                                      المشروع، بينما ت عزى النسبة المتبقية )

 = R) والموارد البشرية، والتكنولوجيا، والثقافة التنظيمية. كما تشير قيمة معامل الارتباط
المحسوبة  F                       ً                                    إلى وجود ارتباط قوي جدا  بين المتغيرات المدروسة. وبمغت قيمة (0.883

 .(، وىو ما يؤكد المعنوية الإحصائية لمنموذج ككل2.222( بمستوى دلالة )444.270)

              ً           ىو الأكثر تأثيرا  عمى نجاح ” تحديد النطاق“                                         وعمى مستوى الأبعاد الفردية، تبي ن أن ب عد 
بدلالة  T = (5.874) وقيمة (B = 0.312) تشغيمي بمعامل انحدارمشاريع التحسين ال

، مما يعكس الدور الحاسم لمتخطيط الأولي الدقيق ووضوح (Sig. = 0.000) معنوية
 بمعامل انحدار” إنشاء ىيكل تجزئة العمل“                                             المتطمبات في تحقيق نجاح المشاريع. ويميو ب عد 

(B = 0.268) وقيمة T = (4.921)رز أىمية التنظيم الييكمي لمميام في             ، وىو ما ي ب
، (B = 0.241) بمعامل انحدار” التحقق من النطاق“                                   تسييل تنفيذ المشاريع. ثم يأتي ب عد 

                                                                           ً           مما يعكس أىمية التأكد من مطابقة المخرجات لمعايير القبول قبل اعتمادىا. وأخيرا  جاء ب عد 
        ً      ً              اد تأثيرا  نسبيا  لكنو لا يزال ، وىو أقل الأبع(B = 0.196) بمعامل انحدار” ضبط النطاق“
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ً         ً دالا  إحصائيا      (Sig. = 0.000) وقد ي عزى انخفاض تأثيره النسبي إلى صعوبة التحكم في ،                                                     
ً                                 زحف النطاق ضمن البيئة الصحية الديناميكية. وبناء  عمى ىذه النتائج، ت رفض الفرضية                                                

لة إحصائية عند مستوى                                                               العدمية الرئيسية وت قبل الفرضية البديمة، أي أنو يوجد أثر ذو دلا
لإدارة نطاق المشروع بأبعادىا المختمفة عمى نجاح مشاريع التحسين  (α ≤ 0.05) معنوية

 .التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض

 (H0-1) اختبار الفرضية الفرعية الولى

H0-1: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05)  لتحديد
 .اح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياضالنطاق عمى نج

 Simple) لمتحقق من صحة ىذه الفرضية، تم استخدام تحميل الانحدار الخطي البسيط
Linear Regression)وجاءت النتائج كما يمي ،: 
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(: تحميل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر تحديد النطاق عمى نجاح مشاريع 11جدول )
التشغيمي التحسين  

المتغير 
 التابع

ممخص 
 النموذج

 ANOVA تحميل التباين

المتغي
ر 
المست
 قل

 Coefficient المعاملات

نجاح 
مشاريع 
التحسي
ن 
التشغي
 لي

معامل 
 الارتباط

r 

معامل 
التحد
 r² يد

d
f 

F 
 المحسوبة

Sig. 
F 

تحديد 
 النطاق

B 
الخطأ 
المعيار 
 ي

T 
Sig. 

t 

0.71
2 

0.50
7 

1 
392.83

4 
0.00

0 
0.63

4 
0.03

2 
19.82

0 
0.00

0 

( وجود أثر ذي دلالة 77                                                  ت ظير نتائج تحميل الانحدار الخطي البسيط في الجدول )
 r) إحصائية لتحديد النطاق عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، حيث بمغ معامل الارتباط

 دوىو ما يعكس علاقة ارتباط موجبة قوية بين المتغيرين. كما بمغ معامل التحدي (0.712 =
(R² = 0.507)( من التباين في نجاح مشاريع التحسين 42.1، مما يشير إلى أن )%

المحسوبة  F                                                      ً             التشغيمي ي مكن تفسيره من خلال متغير تحديد النطاق منفردا . وبمغت قيمة
(، مما يعزز من دلالة النموذج ككل. أما عمى مستوى 2.222( بمستوى دلالة )440.844)

بمستوى دلالة  T = (19.820) وقيمة B = (0.634) ت قيمةمعاملات الانحدار، فقد بمغ
(، مما يعني أن أي زيادة بمقدار وحدة واحدة في ممارسات تحديد النطاق تؤدي إلى 2.222)

                                                        ( في نجاح مشاريع التحسين التشغيمي. وعميو، ت رفض الفرضية 2.244زيادة بمقدار )
التأثير القوي إلى أن تحديد النطاق يمثل            وي عزى ىذا .                                    العدمية الفرعية الأولى وت قبل البديمة

                                                                               حجر الأساس في دورة حياة المشروع، حيث ي سيم بيان النطاق الواضح والمفص ل في توحيد 
 .فيم أصحاب المصمحة لممشروع، وتقميل الغموض، ومنع التغييرات غير المبررة أثناء التنفيذ

 (H0-2) اختبار الفرضية الفرعية الثانية
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H0-2:  أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنويةلا يوجد (α ≤ 0.05)  لإنشاء
 .ىيكل تجزئة العمل عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض

(: تحميل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر إنشاء هيكل تجزئة العمل عمى 11جدول )
 نجاح مشاريع التحسين التشغيمي

المتغير 
 التابع

 ممخص
 النموذج

 ANOVA تحميل التباين
المتغير 
 المستقل

 Coefficient المعاملات

نجاح 
مشاريع 
التحسين 
 التشغيمي

معامل 
 الارتباط

r 

معامل 
 التحديد
r² 

df 
F 

 المحسوبة
Sig. 
F 

إنشاء 
ىيكل 
تجزئة 
 العمل

B 
الخطأ 
 المعياري

T Sig. t 

0.684 0.468 1 335.947 0.000 0.598 0.033 18.329 0.000 

                     ً             ( وجود أثر دال إحصائيا  لإنشاء ىيكل 70                                     ت ظير نتائج تحميل الانحدار في الجدول )
 = r) تجزئة العمل عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، حيث بمغ معامل الارتباط

 ، وىو ما يعكس علاقة ارتباط موجبة قوية بين المتغيرين. كما بمغ معامل التحديد(0.684
(R² = 0.468) ( من التباين في نجاح مشاريع التحسين التشغيمي 42.8أن )، مما يعني%

( بمستوى 444.441المحسوبة ) F                                     ً             ي فس ر بمتغير ىيكل تجزئة العمل منفردا . وبمغت قيمة
، مما يدل عمى T = (18.329) بقيمة B = (0.598) (، ومعامل الانحدار2.222دلالة )

ة العمل تؤدي إلى زيادة قدرىا أن الزيادة بمقدار وحدة واحدة في تطبيق ىيكل تجزئ
ً                                                 ( في نجاح المشاريع. وبناء  عمى ذلك، ت رفض الفرضية العدمية الفرعية الثانية 2.448)                         

                                                                     وي فس ر ىذا الأثر بأن ىيكل تجزئة العمل ي وف ر رؤية شاممة لجميع مكونات  .              وت قبل البديمة
ً                   ضلا  عن دوره في تحسين المشروع، ويسمح بتوزيع المسؤوليات والموارد بشكل أكثر كفاءة، ف  

تقديرات التكاليف والأوقات، مما ينعكس مباشرة عمى تحقيق أىداف المشروع في الوقت 
 .المخطط وضمن الميزانية المحددة

 (H0-3) اختبار الفرضية الفرعية الثالثة
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H0-3: لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى معنوية (α ≤ 0.05)  لمتحقق من
 .مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض النطاق عمى نجاح

(: تحميل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر التحقق من النطاق عمى نجاح 13جدول )
 مشاريع التحسين التشغيمي

المتغير 
 التابع

ممخص 
 النموذج

 ANOVA تحميل التباين

المتغي
ر 
المست
 قل

 Coefficient المعاملات

نجاح 
مشاريع 
التحسي
 ن

التشغي
 لي

معامل 
 الارتباط

r 

معامل 
التحد
 r² يد

d
f 

F 
 المحسوبة

Sig. 
F  التحقق

من 
 النطاق

B 
الخطأ 
المعيار 
 ي

T 
Sig. 

t 

0.65
8 

0.43
3 

1 
291.73

2 
0.00

0 
0.57

1 
0.03

3 
17.08

0 
0.00

0 

                         ً                   ( إلى وجود أثر دال إحصائيا  لمتحقق من النطاق 74                               ت شير نتائج التحميل في الجدول )
، وىو (r = 0.658) يع التحسين التشغيمي، حيث بمغ معامل الارتباطعمى نجاح مشار 

، مما (R² = 0.433) يعكس علاقة ارتباط موجبة متوسطة إلى قوية. وبمغ معامل التحديد
                                                             %( من التباين في نجاح المشاريع ي مكن تفسيره بمتغير التحقق من 44.4يدل عمى أن )

 = B (، ومعامل2.222( بمستوى دلالة )047.140المحسوبة ) F النطاق. وقد بمغت قيمة
، بما يعني أن الزيادة بمقدار وحدة في ممارسات التحقق T = (17.080) بقيمة (0.571)

                                         ( في نجاح المشاريع. وعميو، ت رفض الفرضية 2.417من النطاق تؤدي إلى زيادة قدرىا )
                            عمميات التحقق الرسمية ت سيم                        وي عزى ىذا الأثر إلى أن  .                                      العدمية الفرعية الثالثة وت قبل البديمة

في ضمان مطابقة المخرجات لمعايير القبول قبل الاعتماد النيائي، مما يقمل من احتمالية 
 .إعادة العمل ويعزز من رضا أصحاب المصمحة عن النتائج النيائية لممشاريع

 (H0-4) اختبار الفرضية الفرعية الرابعة
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H0-4:  مستوى معنويةلا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند (α ≤ 0.05)  لضبط
 .النطاق عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض
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(: تحميل الانحدار الخطي البسيط لقياس أثر ضبط النطاق عمى نجاح مشاريع 11جدول )
 التحسين التشغيمي

المتغير 
 التابع

ممخص 
 النموذج

 ANOVA تحميل التباين

المتغي
ر 
المست
 قل

 Coefficient عاملاتالم

نجاح 
مشاريع 
التحسي
ن 
التشغي
 لي

معامل 
 الارتباط

r 

معامل 
التحد
 r² يد

d
f 

F 
 المحسوبة

Sig. 
F 

ضبط 
 النطاق

B 
الخطأ 
المعيار 
 ي

T 
Sig. 

t 

0.62
1 

0.38
6 

1 
240.18

5 
0.00

0 
0.52

4 
0.03

4 
15.49

9 
0.00

0 

لضبط النطاق عمى نجاح                      ً  ( وجود أثر دال إحصائيا  74                                ت بي ن نتائج التحميل في الجدول )
، وىو ما يعكس علاقة (r = 0.621) مشاريع التحسين التشغيمي، حيث بمغ معامل الارتباط

، مما يعني أن (R² = 0.386) ارتباط موجبة متوسطة إلى قوية. وبمغ معامل التحديد
                                                                       %( من التباين في نجاح مشاريع التحسين التشغيمي ي فس ر بمتغير ضبط النطاق 48.2)

بمستوى  F (240.185)  ً                                                   دا ، وىي أقل نسبة تفسير بين الأبعاد الأربعة. وبمغت قيمةمنفر 
، وىو ما يعني T = (15.499) بقيمة B = (0.524) (، ومعامل الانحدار2.222دلالة )

 (0.524)أن الزيادة بمقدار وحدة واحدة في ممارسات ضبط النطاق تؤدي إلى زيادة قدرىا 
ً   في نجاح المشاريع. وبناء  ع  .                                                            مى ذلك، ت رفض الفرضية العدمية الفرعية الرابعة وت قبل البديمة                      

                                                                                    وي عزى الأثر النسبي الأقل ليذا الب عد إلى الطبيعة الديناميكية لمبيئة الصحية التي تفرض 
                                                                                 تغييرات متكررة عمى نطاق المشاريع، مما ي صع ب من عممية الضبط الصارم لمنطاق وي عزز 

( 74           ً                                   ما ظير واضحا  في المتوسط الحسابي الأدنى لمفقرة ) من احتمالية زحف النطاق، وىو
 .المتعمقة بمنع زحف النطاق

 الخاتمة 1.1
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( 484استعرض ىذا الفصل نتائج التحميل الإحصائي لمبيانات التي تم جمعيا من )
مفردة من العاممين في إدارة المشاريع ومشاريع التحسين التشغيمي بمستشفيات مدينة 

ت النتائج تمتع أداة الدراسة )الاستبانة( بدرجة عالية من الصدق والثبات، الرياض. وقد أظير 
                                     (، مما ي عزز من موثوقية النتائج. كما 2.441حيث تجاوز معامل ألفا كرونباخ الإجمالي )

أظير التحميل الوصفي أن جميع أبعاد إدارة نطاق المشروع ونجاح مشاريع التحسين 
الأبعاد ” تحديد النطاق“                      رتفعة، حيث تصد ر ب عد التشغيمي حصمت عمى درجة موافقة م

(، 4.48في المرتبة الأخيرة بمتوسط )” ضبط النطاق“                 (، فيما جاء ب عد 4.21بمتوسط )
 .(4.00) عمى متوسط عام قدره” نجاح مشاريع التحسين التشغيمي“وحصل المتغير التابع 

لإدارة نطاق المشروع  وقد أثبتت نتائج اختبار الفرضيات وجود أثر ذي دلالة إحصائية
                                                                            ً     بأبعادىا الأربعة عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، حيث فس رت ىذه الأبعاد مجتمعة  ما 

              ً   ىو الأكثر تأثيرا ، ” تحديد النطاق“                                          %( من التباين في نجاح المشاريع، وكان ب عد 18نسبتو )
وتؤكد ”. النطاق ضبط“       ً  ، وأخيرا  ”التحقق من النطاق“، ثم ”إنشاء ىيكل تجزئة العمل“يميو 

ىذه النتائج بمجمميا الأىمية الكبيرة لتبني منيجيات عممية وممارسات مؤسسية رصينة في 
ً           ً                                      إدارة نطاق المشاريع، باعتبارىا مدخلا  استراتيجيا  لتحقيق نجاح مشاريع التحسين التشغيمي                                    

وبرنامج التحول الصحي.  0242في المستشفيات، وبما يخدم توجيات رؤية المممكة 
سيتناول الفصل الخامس مناقشة ىذه النتائج في ضوء الأدبيات والدراسات السابقة، إضافة و 

 .إلى تقديم التوصيات والمقترحات ذات الصمة
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مس: حدود الفصل االخا
الدراسة والتوصيات 

 والنتائج
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 المقدمة 1.5

                                                                               ي مث ل ىذا الفصل الخاتمة العممية لمدراسة، إذ يستعرض أبرز الحدود التي أ جريت في 
                                            و ذلك من آفاق لدراسات مستقبمية ت كمل الجيود إطارىا الدراسة الحالية، وما يمكن أن يفتح

                                                                                  البحثية في ىذا المجال. كما ي قد م ىذا الفصل جممة من التوصيات العممية المستندة إلى 
                                                                                   النتائج التي توص مت إلييا الدراسة، والموج ية إلى الجيات المعنية بإدارة المشاريع في 

                                   مخ ص أىم ما توص مت إليو الدراسة من                                                 مستشفيات مدينة الرياض، ثم ي ختتم بخاتمة عامة ت  
 .استنتاجات

 حدود الدراسة والدراسات المستقبمية 1.5

 حدود الدراسة

اقتصرت الدراسة الحالية عمى مجموعة من الحدود التي ينبغي أخذىا بعين الاعتبار 
 :عند تعميم نتائجيا، وذلك عمى النحو الآتي

 ر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا الأربعة                          رك زت الدراسة عمى قياس أث :الحدود الموضوعية
المتمثمة في )تحديد النطاق، إنشاء ىيكل تجزئة العمل، التحقق من النطاق، ضبط 
النطاق( عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، دون التطرق إلى بقية مجالات المعرفة 

ودة، ، كإدارة الوقت، والتكمفة، والجPMBOK العشر في إدارة المشاريع وفق دليل
والموارد البشرية، والاتصالات، والمخاطر، والمشتريات، وأصحاب المصمحة، والتكامل، 

 .                                                            وىو ما قد ي ضي ق من نطاق التفسير الشامل لعوامل نجاح المشاريع
 اقتصرت الدراسة عمى المستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة  :الحدود المكانية

العربية السعودية، وىو ما يعني أن تعميم  الرياض دون غيرىا من مدن ومناطق المممكة
                                                                         ً     النتائج عمى المستشفيات الأخرى في المناطق الجغرافية المختمفة قد يستوجب مزيدا  من 

 .          ً                                              التحقق نظرا  لاختلاف البيئات التشغيمية والإدارية بين المناطق
 التحسين استيدفت الدراسة العاممين المعنيين بإدارة المشاريع ومشاريع  :الحدود البشرية

التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض من )مديري المشاريع، وأعضاء فرق المشاريع، 
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ومنسقي التميز المؤسسي وتحسين الجودة، والإداريين في مكاتب إدارة المشاريع(، دون 
تضمين وجيات نظر شرائح أخرى قد تكون ذات علاقة بالمشاريع كالكوادر الطبية 

 .لنيائيين من الخدمات الصحيةوالتمريضية والمستفيدين ا
 ج معت بيانات الدراسة خلال فترة زمنية محددة، مما يعني أن النتائج  :الحدود الزمانية                                                               

                                                         ً                 تعكس واقع ممارسات إدارة نطاق المشروع خلال تمك الفترة تحديدا ، وقد تتأثر ىذه 
ية الممارسات بمرور الوقت نتيجة التطورات المستمرة في القطاع الصحي في ضوء رؤ 

 .وبرنامج التحول الصحي 0242المممكة 
 اعتمدت الدراسة عمى المنيج الوصفي التحميمي مع استخدام الاستبانة  :الحدود المنيجية

 Convenience)                                                        كأداة رئيسية لجمع البيانات، وقد اعت مدت العينة الميس رة
Sampling) يا  قد                                                     ً      لتعذ ر الحصول عمى إطار معاينة شامل، وىو ما ي عد  قيدا  منيج     ً 

يؤثر عمى مدى تمثيل العينة لكامل مجتمع الدراسة. كما اقتصرت الدراسة عمى البيانات 
                                                                                   الكمية دون الاستعانة بأدوات نوعية كالمقابلات المعم قة أو دراسات الحالة التي قد ت ثري 

 .النتائج بفيم أعمق لمظاىرة

 الدراسات المستقبمية

                                         التي توص مت إلييا الدراسة الحالية، يقترح في ضوء الحدود المذكورة أعلاه والنتائج 
                                                                                     الباحث إجراء مجموعة من الدراسات المستقبمية التي قد ت سيم في إثراء المعرفة العممية في 

 :ىذا المجال، ومنيا

  إجراء دراسات مقارنة تتناول أثر إدارة نطاق المشروع عمى نجاح مشاريع التحسين
اصة، أو بين المستشفيات في مناطق مختمفة التشغيمي بين المستشفيات الحكومية والخ

من المممكة العربية السعودية، بيدف الكشف عن مدى اختلاف الممارسات وتأثيرىا 
 .بحسب البيئة التنظيمية والجغرافية

  توسيع نطاق الدراسة ليشمل بقية مجالات المعرفة في إدارة المشاريع )كإدارة الوقت
المصمحة(، وقياس أثرىا المشترك عمى نجاح والتكمفة والجودة والمخاطر وأصحاب 
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                                 ً                                            المشاريع، بما ي عطي صورة أكثر شمولا  عن العوامل المؤثرة في نجاح مشاريع التحسين 
 .التشغيمي

  إجراء دراسات نوعية تعتمد عمى المقابلات المعم قة ودراسات الحالة مع خبراء إدارة                                                                             
التي تواجو ممارسات إدارة المشاريع في المستشفيات، لاستكشاف التحديات العممية 
التي  (Scope Creep) نطاق المشروع، لا سيما ما يتعمق بظاىرة زحف النطاق

 .أظيرت النتائج أنيا من أبرز التحديات
  دراسة دور المتغيرات الوسيطة والمعد لة في العلاقة بين إدارة نطاق المشروع ونجاح                                                                             

 يمية، ونضج مكاتب إدارة المشاريعالمشاريع، مثل: القيادة التحويمية، والثقافة التنظ
(PMO Maturity) والتحو ل الرقمي، وتبن ي التقنيات الحديثة كالذكاء الاصطناعي في ،                                                               

 .إدارة المشاريع
  ،قياس أثر إدارة نطاق المشروع عمى أنواع أخرى من المشاريع في القطاع الصحي

اريع الاعتماد المؤسسي،                                                           كمشاريع البنية التحتية الصحية، ومشاريع التحو ل الرقمي، ومش
 .                                 ومشاريع التوس ع في الخدمات الصحية

 إجراء دراسات طولية (Longitudinal Studies)  تتتبع أثر ممارسات إدارة نطاق
المشروع عمى نجاح المشاريع عبر فترات زمنية متتالية، لمكشف عن مدى استدامة 

 .                        الأثر وتطو ره بمرور الوقت
 أصحاب المصمحة الآخرين كالكوادر الطبية والتمريضية  توسيع دائرة المستجيبين لتشمل

والمرضى والإدارات العميا، لبمورة رؤية أشمل حول أثر مشاريع التحسين التشغيمي عمى 
 .المستفيدين النيائيين

 توصيات الدراسة 3.5

ً                                                                              بناء  عمى النتائج التي توص مت إلييا الدراسة، والتي أثبتت وجود أثر ذي دلالة إحصائية     
ارة نطاق المشروع بأبعادىا الأربعة عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي في مستشفيات لإد

                                                                                   مدينة الرياض، ي قد م الباحث جممة من التوصيات الموج ية إلى الجيات المعنية عمى النحو 
 :الآتي
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 انطلاقا  من كون تحديد النطاق قد جاء  :  ً                                       أولا : التوصيات المتعمقة بب عد تحديد النطاق                             ً     
           ً                                                       الأكثر تأثيرا  في نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، توصي الدراسة إدارات        الب عد

                                         ً                                 المستشفيات بإيلاء مرحمة التخطيط الأولي مزيدا  من الاىتمام من خلال إعداد بيانات 
مة وواضحة قبل الشروع في تنفيذ أي مشروع، مع الحرص عمى توثيق                                                                      نطاق مفص 

    ً                               رسميا . كما يوصى بتعزيز آليات إشراك                                      ً  معايير القبول ومتطمبات المخرجات توثيقا  
في مرحمة تحديد المتطمبات، بما في ذلك  (Stakeholders) جميع أصحاب المصمحة

الكوادر الطبية والتمريضية والإدارية، لضمان شمولية الرؤية ومنع التغييرات اللاحقة، 
 .    ً                                                            خصوصا  أن ىذه الفقرة حصمت عمى المرتبة الأخيرة ضمن فقرات ىذا الب عد

 توصي الدراسة بترسيخ ثقافة  :    ً                                                 ثانيا : التوصيات المتعمقة بب عد إنشاء ىيكل تجزئة العمل
كممارسة إلزامية قبل البدء بأي مشروع تحسين  (WBS) إعداد ىيكل تجزئة العمل

تشغيمي، وعدم الشروع في التنفيذ قبل استكمال ىذا الييكل بصورتو النيائية، وذلك من 
عمى استخدام أدوات وبرامج متخصصة في إعداد ىياكل خلال تدريب فرق المشاريع 

تجزئة العمل، وربطيا بأنظمة إدارة الموارد والتكاليف والجداول الزمنية، لضمان توزيع 
 .أفضل لمميام والموارد وتحقيق تقديرات أدق لمتكمفة والوقت

 ظمة توثيق توصي الدراسة بتطوير أن :    ً                                           ثالثا : التوصيات المتعمقة بب عد التحقق من النطاق
                                                                             إلكترونية موح دة لنتائج التحقق من مخرجات المشاريع، بحيث ت حفظ ىذه النتائج في 
                                                                                   قواعد بيانات مركزية يمكن الرجوع إلييا في المشاريع المستقبمية، وىو ما ي سيم في بناء 
                                                                             ذاكرة مؤسسية تدعم التعم م التنظيمي. كما يوصى بترسيخ ممارسة الحصول عمى القبول 

                                       ً                       أصحاب المصمحة قبل اعتماد المخرجات نيائيا ، من خلال آليات موح دة  الرسمي من
 .ونماذج قياسية تضمن الاتساق بين المشاريع المختمفة

 بالنظر إلى أن ىذا الب عد جاء في المرتبة  :    ً                                     رابعا : التوصيات المتعمقة بب عد ضبط النطاق                                        
إدارات المستشفيات الأخيرة من حيث درجة الموافقة والأثر النسبي، توصي الدراسة 

بتعزيز آليات إدارة التغيير وضبط النطاق، وذلك من خلال إنشاء لجان معتمدة لإدارة 
تتولى تقييم أي تغيير مقترح عمى  (Change Control Board) طمبات التغيير

النطاق قبل اعتماده، ودراسة أثره عمى الوقت والتكمفة والجودة. كما يوصى بتفعيل 
يجاد  (Scope Creep) لرصد ظاىرة زحف النطاق (KPIs) يةمؤشرات أداء رئيس         وا 
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                                                                           آليات وقائية لمحد  منيا، مع التأكيد عمى أىمية توثيق جميع التغييرات في سجلات 
 .رسمية

 توصي الدراسة بتعزيز  :    ً                                                  خامسا : التوصيات المتعمقة بنجاح مشاريع التحسين التشغيمي
معتمدة لممشاريع، حيث أظيرت النتائج أن آليات الالتزام بالجدول الزمني والميزانية ال

ىاتين الفقرتين حصمتا عمى أدنى المتوسطات ضمن فقرات المتغير التابع. ويمكن 
                                                                                تحقيق ذلك من خلال تبن ي أنظمة رقمية لمتابعة التقد م في تنفيذ المشاريع بشكل لحظي، 

عداد تقارير دورية للإدارة العميا لمتدخ ل في الوقت المناسب. كما  يوصى بتعزيز                                                                  وا 
ممارسات الاستدامة لمتحسينات الناتجة عن المشاريع، من خلال وضع آليات لضمان 
استمرارية النتائج عمى المدى الطويل، وذلك بمواءمتيا مع منظومة التحسين المستمر 

 .داخل المستشفى
 توصي الدراسة بتطوير مكاتب إدارة  :    ً                                      سادسا : التوصيات العامة عمى المستوى المؤسسي

                                                     في المستشفيات ورفع مستوى نضجيا المؤسسي، من خلال تبن ي  (PMO) مشاريعال
                                                                               أفضل الممارسات العالمية في إدارة المشاريع الصحية، وتطوير أدلة استرشادية موح دة 
لإدارة نطاق المشاريع تراعي خصوصية البيئة الصحية. كما يوصى بتكثيف البرامج 

ورعاية حصوليم عمى الشيادات المينية  التدريبية لمعاممين في إدارة المشاريع،
في  Lean Six Sigma وشيادات PRINCE2و PMP المتخصصة كشيادة

ز من كفاءتيم في تطبيق الممارسات العممية الرصينة  .                                                                          التحسين التشغيمي، بما ي عز 
 توصي الدراسة  :    ً                                                   سابعا : التوصيات عمى مستوى وزارة الصحة والجيات التنظيمية

                                                            إصدار أدلة موح دة وسياسات إلزامية لإدارة المشاريع في المنشآت الجيات التنظيمية ب
ً                   الصحية، بما ي سيم في توحيد الممارسات وضمان جودتيا، فضلا  عن إدراج ممارسات                                                       
إدارة نطاق المشروع ضمن معايير الاعتماد المؤسسي لممستشفيات، وتفعيل منصات 

                       ً  مى مستوى المممكة، تحقيقا  لتبادل الخبرات والدروس المستفادة بين المستشفيات ع
 .0242لمستيدفات برنامج التحول الصحي ورؤية المممكة 

 الخاتمة 1.5
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سعت ىذه الدراسة إلى الكشف عن أثر إدارة نطاق المشروع بأبعادىا الأربعة المتمثمة 
نشاء ىيكل تجزئة العمل، والتحقق من النطاق، وضبط النطاق( عمى                                                                                  في )تحديد النطاق، وا 

                                                ً            التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض، انطلاقا  من الأىمية  نجاح مشاريع
المتنامية ليذه المشاريع في تعزيز كفاءة الخدمات الصحية وتحقيق مستيدفات رؤية المممكة 

وبرنامج التحول الصحي. وقد استعرضت الدراسة في فصوليا الأولى الإطار النظري  0242
وم مشاريع التحسين التشغيمي في القطاع الصحي، مع لمفيوم إدارة نطاق المشروع، ومفي

استعراض الدراسات السابقة ذات الصمة، ثم عرضت المنيجية العممية المتبعة في جمع 
نة من ) ( مفردة من العاممين في إدارة المشاريع 484                                                البيانات وتحميميا من عي نة الدراسة المكو 

 .بمستشفيات مدينة الرياض

اسة أن أداة القياس المستخدمة )الاستبانة( تتمتع بدرجة عالية من وقد أظيرت نتائج الدر 
الصدق والثبات، وأن ممارسات إدارة نطاق المشروع في مستشفيات مدينة الرياض جاءت 

عمى المرتبة الأولى، ” تحديد النطاق“                                                  بدرجة موافقة مرتفعة عمى جميع أبعادىا، إذ حصل ب عد 
نجاح مشاريع “مرتبة الأخيرة، وحصل المتغير التابع في ال” ضبط النطاق“               بينما جاء ب عد 

                          ً                                      عمى درجة موافقة مرتفعة أيضا . كما أثبتت النتائج وجود أثر ذي دلالة ” التحسين التشغيمي
                                        ً  لإدارة نطاق المشروع بأبعادىا الأربعة مجتمعة   (α ≤ 0.05) إحصائية عند مستوى معنوية

%( 18                               حيث فس رت ىذه الأبعاد ما نسبتو )      ً                                    ومنفردة  عمى نجاح مشاريع التحسين التشغيمي، 
إنشاء “           ً            الأكثر تأثيرا ، تلاه ب عد ” تحديد النطاق“                                       من التباين في نجاح المشاريع، وكان ب عد 

ً              وبناء  عمى ذلك، تم ”. ضبط النطاق“       ً  ، وأخيرا  ”التحقق من النطاق“، ثم ”ىيكل تجزئة العمل     
 .ية الفرعية، وقبول الفرضيات البديمةرفض الفرضية العدمية الرئيسية وجميع الفرضيات العدم

                                                                                  وت برز ىذه النتائج بمجمميا الأىمية الاستراتيجية لتبن ي منيجيات عممية رصينة في إدارة 
نطاق المشاريع بالمستشفيات، باعتبارىا ركيزة أساسية لتحقيق نجاح مشاريع التحسين 

مرضى، وتحقيق الاستخدام                                                            التشغيمي التي ت سيم في رفع كفاءة الخدمات الصحية المقد مة لم
                                                                            الأمثل لمموارد، وترسيخ ثقافة التحسين المستمر داخل المؤسسات الصحية. وقد قد مت 
                                                                                      الدراسة جممة من التوصيات العممية الموج ية إلى إدارات المستشفيات ومكاتب إدارة المشاريع 
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ً                                               والجيات التنظيمية، فضلا  عن اقتراح عدد من المسارات البحثية المستقبمية  التي يمكن أن                      
 .                                  ت كمل الجيود العممية في ىذا المجال

                                                                               ويأمل الباحث أن ت شك ل ىذه الدراسة إضافة عممية متواضعة لممكتبة العربية في مجال 
                                                                                 إدارة المشاريع الصحية، وأن ت سيم نتائجيا وتوصياتيا في دعم صانعي القرار في القطاع 

                                       إدارة المشاريع، وتحقيق التحو ل المنشود الصحي بالمممكة العربية السعودية لتطوير ممارسات 
                                                                              في جودة الخدمات الصحية المقد مة لممواطنين والمقيمين، بما يتوافق مع المستيدفات 

 .0242الطموحة لرؤية المممكة 
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Study Abstract 

This study aimed to measure the impact of project scope 

management with its four dimensions (scope definition, creating work 

breakdown structure, scope validation, and scope control) on the 

success of operational improvement projects in hospitals of Riyadh 

city, Kingdom of Saudi Arabia. The study adopted the descriptive-

analytical approach, using a questionnaire as the primary data 

collection tool from a convenience sample of (384) respondents 

working in project management and operational improvement projects 

in public and private hospitals in Riyadh. Data were analyzed using 

SPSS software through descriptive statistics, Cronbach’s Alpha 

coefficient, and simple and multiple linear regression analyses. The 

findings revealed a statistically significant impact at the significance 

level (α ≤ 0.05) of project scope management with its four dimensions 

on the success of operational improvement projects, as these 

dimensions collectively explained (78%) of the variance in project 

success. The “scope definition” dimension emerged as the most 

influential, followed by “creating work breakdown structure,” then 

“scope validation,” and finally “scope control.” The study 

recommended enhancing initial scope planning practices, 

institutionalizing work breakdown structure preparation before 

execution, developing change management mechanisms to mitigate 

scope creep, and elevating the maturity level of Project Management 

Offices (PMO) in hospitals, in alignment with the objectives of Saudi 

Vision 2030 and the Health Sector Transformation Program. 

Keywords: Project Scope Management, Operational Improvement 

Projects, Work Breakdown Structure, Scope Creep, Riyadh Hospitals, 

Saudi Vision 2030. 
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 مقدمة الاستبانة

 السادة المشاركون الكرام، تحية طيبة وبعد،

أثر إدارة نطاق المشروع عمى نجاح مشاريع »الباحث بإجراء دراسة عممية بعنوان يقوم 
ً                      الا  لمتطمبات الحصول عمى ، وذلك استكم«التحسين التشغيمي في مستشفيات مدينة الرياض  

                    ً                                                                  الدرجة العممية. ونظرا  لما تتمتعون بو من خبرة ودراية في ىذا المجال، يسعدنا مشاركتكم في 
                                     ً                                             تعبئة ىذه الاستبانة بموضوعية ودقة، عمما  بأن جميع البيانات ست عامل بسر ية تامة، ولن 

خاطئة، بل المطموب                                                          ت ستخدم إلا لأغراض البحث العممي. ولا توجد إجابة صحيحة وأخرى 
 .رأيكم الشخصي. شاكرين لكم حسن تعاونكم ووقتكم الثمين
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 القسم الول: البيانات الولية )الديموغرافية(

 الجنس: ) ( ذكر ) ( أنثى 

  42) ( أكثر من  42–47) (  42–42) (  42العمر: ) ( أقل من  

  راهالمؤىل العممي: ) ( دبموم ) ( بكالوريوس ) ( ماجستير ) ( دكتو 

  74) ( أكثر من  74–77) (  72–4) (  4سنوات الخبرة: ) ( أقل من  

  ) ( منسق جودة/تميز ) ( عضو فريق مشروع ) ( مدير مشروع ) ( :المسمى الوظيفي

 أخرى 

 نوع المستشفى: ) ( حكومي ) ( خاص 
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 القسم الثاني: محاور الدراسة

موافق  –( 4: موافق بشدة )                                                  ي رجى تحديد درجة موافقتكم عمى كل عبارة وفق المقياس
 .(1) غير موافق بشدة –( 0غير موافق ) –( 4محايد ) –( 4)

 (Scope Definition) المحور الول: تحديد النطاق

 1 2 3 4 5 الفقرة م

1 
                                                     تحرص إدارة المستشفى عمى إعداد بيان واضح ومفص ل لنطاق 

      .مشاريع التحسين التشغيمي قبل البدء بيا

2 
مخرجات مشروع التحسين التشغيمي وحدوده بدقة منذ  يتم تحديد

      .مرحمة التخطيط

3 
                                                   ي شارك أصحاب المصمحة في تحديد متطمبات ونطاق مشاريع 

      .التحسين التشغيمي

4 
                                                       ت وث ق المعايير المعتمدة لقبول مخرجات المشروع ضمن بيان 

      .النطاق

 (Create WBS) المحور الثاني: إنشاء هيكل تجزئة العمل

 1 2 3 4 5 الفقرة م

5 
                                                          ت جز أ أعمال مشروع التحسين التشغيمي إلى مكونات أصغر قابمة 

      .للإدارة

6 
قبل تنفيذ المشروع لتوزيع الميام  (WBS)                       ي عد  ىيكل تجزئة العمل

      .بوضوح

7 
يساعد ىيكل تجزئة العمل عمى تحديد المسؤوليات والموارد لكل 

      .ميمة
                                                                 ي سيم ىيكل تجزئة العمل في تقدير التكمفة والوقت لكل مكو ن من  8
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 .مكونات المشروع

 (Validate Scope) المحور الثالث: التحقق من النطاق

 1 2 3 4 5 الفقرة م
 .                                          ً              ت راج ع مخرجات مشروع التحسين التشغيمي رسميا  قبل اعتمادىا 9

     
10 

المصمحة لممخرجات يتم الحصول عمى قبول رسمي من أصحاب 
      .المنجزة

11 
                                                        ت قار ن المخرجات المنجزة بمعايير القبول المحددة في بيان 

      .النطاق
 .                                                   ت وث ق نتائج التحقق من المخرجات وت حفظ لمرجوع إلييا 12

     

 (Control Scope) المحور الرابع: ضبط النطاق

 1 2 3 4 5 الفقرة م
 .وع بشكل مستمر أثناء التنفيذ                        ت راق ب حالة نطاق المشر  13

     
 .توجد آلية معتمدة لإدارة طمبات التغيير عمى نطاق المشروع 14

     
15 

 (Scope Creep) تعمل إدارة المشروع عمى منع زحف النطاق
      .غير المبرر

16 
                                                              ت قي م آثار أي تغيير في النطاق عمى الوقت والتكمفة والجودة قبل 

      .اعتماده
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 المحور الخامس: نجاح مشاريع التحسين التشغيمي )المتغير التابع(

 1 2 3 4 5 الفقرة م

17 
                                                        ت نج ز مشاريع التحسين التشغيمي ضمن الجدول الزمني المخطط 

      .ليا
 .                                                     ت نف ذ مشاريع التحسين التشغيمي ضمن الميزانية المعتمدة 18

     
 .المرجوة منياتحقق مشاريع التحسين التشغيمي الأىداف  19

     
 .تتوافق مخرجات المشاريع مع معايير الجودة المطموبة 20

     
21 

                                                    ت سيم المشاريع في تحسين كفاءة العمميات التشغيمية في 
      .المستشفى

22 
                          ً                           تنعكس نتائج المشاريع إيجابا  عمى جودة الخدمات المقدمة 

      .لممرضى
 .ئج مشاريع التحسينيشعر أصحاب المصمحة بالرضا عن نتا 23

     
 .                                               ت سيم المشاريع في تقميل اليدر في الموارد والوقت 24

     
25 

تتسم التحسينات الناتجة عن المشاريع بالاستدامة عمى المدى 
      .الطويل

 .                                   ً                         ت حقق المشاريع العائد المتوقع مقارنة  بالموارد المستثمرة فييا 26
     

27 
قافة التحسين المستمر داخل                          ت سيم المشاريع في تعزيز ث

      .المستشفى
 .                                                        ت عد  مشاريع التحسين التشغيمي في المستشفى ناجحة بشكل عام 28

     
 


