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 : مقدمة

ز جودة الخدمات الصحية   ايد التطلعات نحو تحسي  ز
ي مختلف أنحاء العالم، مدفوعا بت 

ز
يشهد القطاع الصحي تطورا متسارعا ف

ي نظم الرعاية الحديثة، لما لها  
ز
ة أساسية ف ز وضمان سلامة المرضز ورضاهم، وقد أصبحت معايت  الجودة والرقابة الصحية ركت 

ي تعزيز الكفاءة، وتقلي
ز
 ل الأخطاء الطبية، ورفع مستوى الأداء المؤسسي . من دور محوري ف

ي الرعاية الصحية بأنها : 
ز
ز النتائج الصحية    وتعرف الجودة ف مدى قدرة الخدمات الصحية المقدمة للأفراد والمجتمع على تحسي 

ز النتائج الصحية وفقا للمعايت  المهنية  وبحسب منظمة الصحة العالمية  هي  ..  المثبتة المقدمة للأفراد والمجتمع على تحسي 

ي تقدم بها خدمات الصحة 
والمجتمعات بطريقة تزيد من احتمال تحقيق النتائج الصحية المرجوة، وتتماشى   للأفراد الدرجة الت 

 . ( (WHO,2006 مع المعايت  المهنية القائمة 

ي الرعاية الصحية :  الصحةوقد حددت منظمة 
ز
 العالمية ستة ابعاد رئيسية للجودة ف

 (safety)السلامة  .1

وري المرتبط بالرعاية الصحية الى الحد   الأذىوتعرف بأنها " الحد من خطر     WHO,2019) ول "المقب  الأدنز غت  الضز

ي ضوء المعرفة الحالية : يشت  الى المستوى الذي ينالمطلوب  الأدنز والحد 
تم  والسياق الذي ي ،والموارد المتاحة  ،ظر اليه فز

 . باعتباره مقبولا مقارنة بالمخاطر البديلة   ،الرعايةه تقديم في

 (effectiveness)لفعالية ا  .2

ي تحقق النتائج المر العلمية الأدلةتعرف بأنها :" تقديم الرعاية الصحية المبنية على 
، وتقدم لمن  جوة للمرضز ، والت 

ي الم  يدون ستفي
 ( 2006" )منظمة الصحة العالمية،  ريقة آمنة ط وقت المناسب وبنها فقط، فز

 .  المتوفرة  الأدلةمتوقعه بناء على ال الأهدافوتركز الفعالية على اذا ماكانت التدخلات الصحية تحقق 

 people-center)لتمحور حول المريض ا  .3

م استجابات المرضز الفردية تحور حول " تتم يمهم، وتضمن أن تكون  لتفضيلاتهم واحتياجاتهم وق قديم رعاية صحية تحت 

 ( 2001 ، الأمريكي عهد الطب م هذه القيم مرشدة لجميع القرارات السريرية ")

ز المريض ومقدمي الرعاية، والاهتمام بالجوانب النفسية والاجتماعية  اكة الفعالة بي  الى ويشدد هذا المفهوم على السرى

ام كرامة وخصوصية المري  ي اتخاذ القرار . جانب الجوانب السريرية واحت 
اكه فز  ض، واشى

ي الوقت المناسب ا  .4
 ( Timeliness)  . لاستجابة فز

ات  يعرف بــ  ي ت"الحد من التأخت 
ورية فز  أو مقدمي الخدمات  قديم الرعاية الصحية ، سواء تلغت  الضز

ك المتعلقة بالمرضز

 ( .   2001الصحية " ) معهد الطب الامركي ،  

 ( Efficiency). لكفاءة ا  .5



ي " تجنب اهد
ي ذلك المعدات والمدادات  موارد ار الوتعتز

ز
والطاقة والوقت ، مع تحقيق افضل النتائج   والأفكار ، بما ف

 . ( 2001،   الأمريكي الصحية الممكنة " ) معهد الطب 

ورية ، وتحسن من استخدام الموارد دون التأثت  سلبا على سلامة  ويشمل تقديم الرعا  ية بطريقة تقلل من التكاليف غت  الضز

 .  المرضز أو جودة الرعاية

 ( Equity). لعدالة ا  .6

ي :" تقديم 
ز الافراد بسبب خصائصهم  وتعتز ي الجودة والتوفر او النتائج بي 

ز
رعاية صحية عالية الجودة لا تختلف ف

ي " ) معهد الطب
ز
 ( 2001، يكي الامر   الشخصية مثل الجنس، العرق ،لو الحالة الاجتماعية او الاقتصادية ، او الموقع الجغراف

ياتهم  لفهو ضمان حصول جميع الافراد على نفس المستوى من الرعاية الصحية بغض النظر عن خ   أخرىبطريقة 

 وهي مبدأ أساشي لتحقيق نظام صحي منصف وشامل .  وظروفهم ،  

ام أ ز ي تضمن الت 
الصحية بتطبيق المعايت  والسياسات   المنشآتما الرقابة الصحية : فهي تشمل مختلف الإجراءات والاليات الت 

ي تنظم تقديم الرعاية . 
يعات الت   والتسرى

ي المملكة، وعلى رأسها المركز السعودي لاعتماد 
ي تبذلها وزارة الصحة والهيئات التنظيمية فز

ة الت    المنشآتورغم الجهود الكبت 

ي  
الصحية سباهي الا ان تطبيق معايت  الجودة والرقابة لا يزال يواجه تحديات متعددة من بينها : نقص الكوادر المؤهلة فز

ز المستمر داخل بعض  ، وتحديات تقنية وإدارية  المنشآتمجالات الجودة، ضعف ثقافة التحسي  ، مقاومة التغيت  التنظيمي

ات   . تتعلق بتوثيق الأداء ومتابعة المؤشى

ي القطاع الصحي  
ي تواجه تطبيق معايت  الجودة والرقابة فز

ي تحليل واقع التحديات الت 
ز أهمية هذا البحث فز من هنا، تتر

ي تعزيز  
، بهدف الخروج بتوصيات عملية تسهم فز ي وتحليلىي

السعودي، واستكشاف جذور تلك المشكلات من منظور ميدانز

 .  جودة الرعاية الصحية وتحقيق كفاءة الأداء المؤسسي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : مشكلة الدراسة

ي المملكة العربية السعودية هي ضعف الرقابة والجودة وذلك لضعف    الإداريةمن أبرز المشاكل 
ز
ي تواجه قطاع الصحة ف

الت 

ي بعض القطاعات 
ز
ات الأداء والمحاسبة ف هو    ويعود ذلك الى مجموعة من العوامل المتداخلة منها ما  الصحيةتطبيق مؤشى

ي وما  تنظيمي وما 
ز
ي    هو ثقاف

 : هو تقتز

 /غياب ثقافة الأداء والمساءلة  1

وعدم اتخاذ   الأخطاء( مما يقلل من التبليغ عن blame culture" حيث يسود مايعرف بــ" ثقافة اللوم واللوم الشخصي ")

ز المستتصحيحية فعالة ، وهذا بدوره يعيق التعلم المؤسسي  إجراءات   (.  ALayed, 2020دام " )والتحسي 

ات الأداء كمجرد الى انه   بالإضافة،  بعض المؤسسات لا تملك ثقافة مؤسسية تركز على النتائج أو المساءلة  ف ينظر الى مؤشى

ز الجودة   . اجراء شكلىي وليس كأداة لتحسي 

 البيانات   ضعف البنية التحتية الرقمية لجمع وتحليل / 2

ي المملكة العربية السعودية هو ضعف البنية التحتية  
ز
ي تؤثر على فعالية الرقابة الصحية والجودة ف

" من أبرز التحديات الت 

ي جمع البيانات الصحية وتحليلها بشكل شيــــع وموثوق ، ويعيق الرقمية
ز
اتخاذ القرارات ، مما يؤدي الى عدم الكفاءة ف

اتيجية المبنية على   ( ALzghaibi, 2025" )  الأدلةالاست 

ز :  ذه المشك ويمكن تلخيص ه ي نقطتي 
 لة فز

ي تتبع الأداء بدقة   •
 . عدم توفر أنظمة معلومات صحية متكاملة تساعد فز

 . صعوبة الحصول على بيانات دقيقة وموحدة مما يعوق القياس والمقارنة  •

ي إدارة الأداء   المتخصصة/ نقص الكفاءات 3
 فز

ات الأداء وتحليل نتائجها  وادر قلة عدد الك •  . الإدارية المدربة على تصميم وتطبيق مؤشى

ي أدوار إدارية دون تأهيل إداري كاف  •
ز فز ز طبيي   . الاعتماد على مهنيي 

ي مقالة )
ز عا الضعيفة وغياب اليات تدريب وتقييم ف الأداءإدارة (" Hassanain, 2022وكما جاء فز ز لية العاملي    الإداريي 

ات  ي تؤثر على كفاءة العمل "  الأساسية  الأداءومستويات تطبيق مؤشى
ز العوامل الجوهرية الت   . من بي 

ات   / 4  عدم وضوح الأهداف أم المؤشى

اتيجية واضحة  • ات غت  مرتبطة بأهداف است  ي بعض الأحيان تكون المؤشى
 . فز

ات معقدة أو غت  مناسبة لطبيعة المنشأة الصحية  •  . قد تكون المؤشى

ي المتقدم " ) الأهدافأشارت كذلك الدراسة الى ان ابرز التحديات كان " غياب  اتيحر  ,Hassanainالواضحه والتخطيط الاست 

2017 ) 

 غياب نظام حوافز أو مساءلة فعالة    / 5

ز او العكس مثلا مساءلة للقصور ان وجد  • ز يقدم حوافز للموظفي     .  عدم ربط نتائج الأداء بنظام معي 

ز المستمر  • ز بالتحسي  مي  ز
ز غت  ملت  ، ويؤدي الى عودة المنظومات الى المستوى  غياب المحاسبة يجعل بعض الموظفي 

ة ، وخصوصا بعد الحصول على الاعتما  الأساشي  ة قصت 
 دات . بعد فت 

 / تعدد الجهات وتداخل الصلاحيات  6



ز هذه الجهات   الأدوار هو " تنافس   الأساسيةاحد التحديات  ذكر كذلك أن يعية " وعدم وجود تنسيق بي  التنظيمية والتسرى

 (  2018،  )وزارة الصحة السعودية الرقابية 

ز مهمت ز وهي : فيؤدي ذلك الى نقطتي   ي 

ات الأداء • افية يجعل من الصعب توحيد مؤشى    .  وجود أكتر من جهة رقابية او اشى

ي التقييم  جهة كل  •
ز
ات مختلفة مما يخلق تشتتا ف  . قد تطبق مؤشى

 (  fear of litigation)/ الخوف من الشفافية 7

ي مشاركة نتائج الأداء خوفا من النقد او العقوبة •
ز
ي بعض المنشآت هناك تردد ف

ز
 .  او القضايا القانونية  ف

ز الواقع  •  . قد يؤدي ذلك الى تزييف او تجميل البيانات بدلا من تحسي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ة: أهمية الدراس

ي تركز   2030تكتسب هذه الدراسة أهميتها من التحول الكبت  الذي يشهده القطاع الصحي السعودي ضمن رؤية المملكة 
والت 

ز جودة الرعاية الصحية وضمان سلامة المرضز وتعزيز كفاءة  الصحية ومع تزايد التوجه نحو الاعتماد على   المنشآتعلى تحسي 

وري تقييم مدى   المنشآتمعايت  وطنية ودولية للجودة، مثل معايت  المركز السعودي لاعتماد  الصحية سباهي أصبح من الضز

 فعالية تطبيق هذه المعايت  على أرض الواقع  

ي النقاط التالية :  
ز
 وتكمن أهمية الدراسة ف

 / أهمية علمية : 1

ي سد فجوة معرفية متعلقة  الدراسةتسهم هذه 
ز
ز التحليل    بأسبابف قصور تطبيق معايت  الجودة، وذلك من خلال الجمع بي 

 الكمي والنوعي . 

ي المملكة، وتفتح الباب لدراسات لاحقة  
ز
ز بمجال إدارة الجودة الصحية ف ز والمهتمي  تقدم الدراسة مرجعية علمية للباحثي 

 تكميلية . 

 / أهمية عملية:  2

ي تواجه  
ي وزارة الصحة وادارات المستشفيات ومراكز الجودة على فهم التحديات الحقيقية الت 

تساعد الدراسة أصحاب القرار فز

ي التقارير الرسمية . 
ي تذكر فز

 الميدان وليس فقط تلك الت 

اح حلول وتوصيات قابلة للتطبيق بناء على اراء  ز تمكن من اقت  ز وتحليل الوثائق الرسمية .  الممارسي   الصحيي 

 / أهمية وطنية وتنموية :  3

ز على نقاط القصور والعمل   كت 
ز التصنيف الدولىي لجودة الرعاية الصحية ، من خلال الت  تدعم الدراسة توجه المملكة نجو تحسي 

 على معالجتها . 

ي تحقيق أهداف الرؤية الوطنية  
 فيما يخص تعزيز كفاءة القطاع الصحي واستدامته .   2030تسهم فز

 

 :أهداف الدراسة

ي المؤسسات الصحية السعودية، من  
ي تواجه تطبيق معايت  الجودة والرقابة فز

تحليل واستكشاف أبرز التحديات والصعوبات الت 

ية أو تقنية بهدف تقديم توصيات   خلال دراسة واقع التطبيق، وتحديد العوامل المؤثرة فيه، سواء كانت إدارية ، تنظيمية ، بسرى

ي القصاع الصحي . علمية ومهنية قابلة للتنفيذ لتح
ز منظومة الجودة فز  سي 

 ويتفرع من هذا الهدف الرئيسي عدد من الأهداف الفرعية : 

ام  • ز  . الصحية بمعايت  الجودة المعتمدة  المنشآتتحديد مدى الت 

ي تعيق تطبيق معايت  الجودة  •
 . التعرف على التحديات الإدارية والتنظيمية الت 

ية والتدريب على فاعلية تطبيق •  . الجودة  دراسة أثر القدرات البسرى

ي دعم مراقبة الأداء  •
 . تحليل دور الأنظمة التقنية والمعلوماتية فز

ز فعالية التطبيق  • ي التغلب على التحديات وتحسي 
حات عملية تساعد فز  . تقديم مقت 



 

 تساؤلات الدراسة 

ي تطبيق معايت  الجودة والرقابة ؟  ▪
ز
ي تواجه القطاع الصحي السعودي ف

 ماهي أبرز التحديات الت 

ز الجودة ؟  ▪ ات الأداء كأداة لتحسي   ما مدى وعي الكوادر الصحية بأهمية مؤشى

ي تعيق فعالية الرقابة ال ما  ▪
 ؟   الصحيةعوامل التنظيمية والإدارية الت 

ي ضوء رؤية المملكة ال ما  ▪
ز
 ؟ 2030حلول الممكنة لتجاوز هذه التحديات ف

ية والتدريب : 2  / تساؤلات حول التحديات البسرى

 هل تتلق  الكوادر الصحية تدريبا كافيا ومحدثا على مفاهيم الجودة والرقابة ؟  ▪

ام  ▪ ز ي الالت 
ز
ز ف ي تواجه العاملي 

 الجودة اليومية ؟  بإجراءات ما التحديات الت 

ام بمعايت  الجودة ؟  ▪ ز
ي الالت 

ز
ز ف  كيف يؤثر ضغط العمل وعدد المرضز على قدرة الموظفي 

 / تساؤلات عن التحديات الرقمية والتقنية : 3

ات الجودة والرقابة ؟  ر ما دو  ▪ ي تسهيل أو إعاقة تطبيق مؤشى
 الأنظمة الرقمية فز

ات ؟  ▪  هل توجد قاعدة بيانات واضحة لمتابعة الأداء واتخاذ قرارات مبنية على تلك المؤشى

 / تساؤلات حول ثقافة الجودة :  4

ز المستمر والا بلاغ عن الأخطاء؟  ▪  هل تشجع بيئة العمل على ثقافة التحسي 

ز الأداء ؟  ▪ ز بأهمية الجودة والرقابة كأدوات لتحسي   ما مستوى وعي الموظفي 

 

 فروض الدراسة: 

ي الجودة   المتخصصةمحدودية الكفاءات  ▪
   .  والرقابة فز

ام بمعايت  الجودة  ▪ ز
 . نقص التدريب المستمر للكادر الصحي يحد من الالت 

ي  ▪
ات الأداء يؤدي الى ضعف التقييم والمتابعة فز  . الصحية  المنشآتعدم وضوح مؤشى

 . زيادة أعباء العمل والمهام تؤثر على دقة تطبيق إجراءات الجودة والسلامة  ▪

ز مرتبط   ▪ ز بمعايت  الجودة   بالأداءغياب نظام تحفت  ام العاملي  ز
 . يقلل من الت 

 . الاعتماد على التقارير الورقية بدلا من الرقمية يعوق كفاءة الرقابة  ▪

ي السياسات والتعليمات يؤدي الى ارباك عملية ست  تطبيق معايت  الجودة  ▪
 . التغيت  المستمر فز

الى نظرتهم تجاه هذه المعايت  وتطبيقها على   بالإضافة وجود مقاومة ثقافيه لدى بعض الكوادر تجاه مفاهيم الجودة   ▪

 . انها مهمة من المهام لا تستحق العناء والعمل عليها 
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، تحديات تتعلق بالتكييف  ▪  . مواقف متباينة تجاه الدمج المؤسسي للمعايت 

ي التخطيط ،ثقافة اللوم، ضعف فهم الجودة الشاملة ، التوثيق يغلب التنفيذ  ▪
 . ثغراث فز

 



 المنطلقات النظرية للدراسة: 

ي تواجه تطبيق معايت  الجودة والرقابة  
ي فهم وتحليل التحديات الت 

ز
ي تساعد ف

ترتكز هذه الدراسة على عدد من الأطر النظرية الت 

ي القطاع الصحي السعودي، ومن أبرز هذه المنطلقات : 
ز
 ف

 / مفهوم الجودة الصحية : 1

آمنة ومرتكزة على  يعتمد البحث على المفهوم الذي تبنته منظمة الصحة العالمية، والذي يعتز بتقديم خدمات صحية فعالة و 

 . احتياجات المستفيدين، مع ضمان استمرارية الرعاية وجودتها 

 /نظرية إدارة الجودة الشاملة : 2

ز المست ز على التحسي  كت 
، والت  ز ز العاملي  ي القيادة، وتمكي 

ي تفسر تطبيق الجودة من خلال تبتز
ر  متعد هذه النظرية أحد الركائز الت 

 ،وتلبية توقعات المستفيدين. 

 نظرية التغيت  التنظيمي :  / 3
ي فهم  

ز
ي القطاع الصحي للتغيت  عند تطبيق معايت  الجودة الجديدة ، وتسهم ف

ز
ز ف تستخدم هذه النظرية لتفست  مقاومة العاملي 

 التحديات المرتبطة بالثقافة المؤسسية . 

 

 Donabedian/ نموذج 4
يعتمد النموذج على تحليل الجودة من خلال ثلاث مكونات رئيسية : الهيكل )الإمكانات (، العمليات )الأنشطة والإجراءات (،  

 النتائج )المخرجات والآثار الصحية (. 

 

 نظرية النظم:  / 5
ز مكونات النظام الصحي المختلفة ، مثل : الإدارة   ي فهم التفاعل بي 

السياسات، البنية التحتية وكيف يؤثر   ، الموارد ، تسهم فز

 ذلك على جودة الخدمات المقدمة . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : المنهجية وطرق البحث

ي تواجه تطبيق  
يعتمد هذا البحث على منهجية علمية تمكن من جمع البيانات وتحليلها بشكل يعكس واقع التحديات الت 

ي المؤسسات الصحية، وذلك على النحو التالىي : 
ز
 الجودة ف

 / نوع البحث: 1

ي تحليلىي 
ي السياق السعودي وصقز

ز
، يهدف إلى وصف الظاهرة وتحليلها واستخلاص النتائج المرتبطة بها ف ي

 . تطبيق 

 

 / المنهج المستخدم : 2

(، من خلال استبيانات ومقابلات وتحليل وثائق رسمية   . يعتمد البحث على المنهج المختلط )النوعي والكمي

 

 مجتمع الدراسة :  / 3

ة بتطبيق الجودة والرقابة مثل :الكوادر الطبية ، والإدارية ،   ي القطاع الصحي ، وخاصة من لهم علاقة مباشى
ز
ز ف يشمل العاملي 

 ومسؤولىي الجودة . 

 

 /أدوات جمع البيانات : 4

ية ،التقنية ،التنظيمية .   استبيان مغلق لقياس التحديات الإدارية، البسرى

 مقابلات نوعية مع قيادات ومسؤولىي الجودة . 

 CBAHI    تحليل وثائق رسمية صادرة من وزارة الصحة و

 

 طرق تحليل البيانات : / 5

ي )تكرارات ، نسب مئوية ، متوسطات (. 
ي الوصقز

 البيانات الكمية : باستخدام التحليل الإحصان 

 باستخدام تحليل المضمون واستخلاص الأنماط الموضوعية .   البيانات النوعية : 

 

ة الزمنية للدراسة: 6  / الفت 

ي والثالث  
 2025الفصل الدراشي الثانز

 

 

 

 



 : أدوات الدراسة 

حة  مقابلات نوعية :  / 1  أسئلة مقت 

ي دعم الإدارة العليا لتطبيق الجودة؟  ما ابرز  ▪
ز
ي تواجهكم ف

 التحديات الت 

 تدعم مراقبة الجودة وكيف يتم تطبيقها؟  واضحة هل يوجد سياسات داخلية   ▪

 هل تعتقد بأن الكوادر الصحية مدربة بشكل كاف على مفاهيم الجودة ؟  ▪

ز لتطبيق الجودة ؟ لماذا؟  ▪  هل هناك مقاومة داخلية من بعض الموظفي 

ات الأداء ؟ يف ك ▪ ي دعم مؤشى
ز
 تقيم دور الأنظمة الرقمية الحالية ف

ي جمع او تحليل بيانات الجودة ؟  ▪
ز
 هل توجد مشاكل ف

 الجودة ؟ وهل تراها فعالة ؟  هل توجد حوافز مرتبطة بتطبيق ▪

 تقيم ثقافة الجودة داخل المنشأة؟ هل تشجع على الإبلاغ عن الأخطاء ؟  كيف  ▪

حا  ▪ ز تطبيق الجودة والرقابة ؟  تما المقت  ي تود طرحها لتحسي 
 او التوصيات الت 

 . الفئة المستهدفة : أطباء، ممرضون، اداريون، فنيون، مسؤولو الجودة / استبيان : 2

ي القطاع الصحي السعودي . 
ي تواجه تطبيق معايت  الجودة والرقابة فز

 عنوان الاستبيان : استبيان حول التحديات الت 

 محتويات الاستبيان : 

 البيانات العامة   : أولا 

ة ، القطاع   ي ، سنوات الختر
 الجنس ، العمر ، المسم الوظيقز

 العبارات التالية تقيس التحديات )اختر درجة الموافقة (:  :ثانيا 

 

 
 العبارة 

 
لا أوافق  

 بشدة 

 
 لا أوافق 

 
 محايد 
 

 
 أوافق 

 
 أوافق بشدة 

هناك ضعف في تدريب  
الكوادر على معايير  

 الجودة  والرقابة 

     

لا توجد سياسات واضحه  
 لمتابعة مؤشرات الاداء 

     

ضغط العمل المرتفع يمنع  
الموظفين من تطبيق  

 الجودة بفعالية 

     

لاتوجد سياسات واضحة   
 لمتابعة مؤشرات الأداء 

     

الدعم الإداري لتطبيق  
 الجودة غير كاف 

     



نظام التحفيز غير مرتبط   
 بنتائج الأداء والجودة 

     

الثقافة التنظيمية لا تشجع  
على الإبلاغ عن الأخطاء  

 والتحسين المستمر 

     

 
الأنظمة الرقمية  

المستخدمة لا تدعم متابعة  
 الجودة والرقابة بكفاءة 

     

هناك مقاومة من بعض  
العاملين لتطبيق مفاهيم  

 الجودة 

     

يتم تغيير السياسات  
والتعليمات دون توجيه  

 وتدريب كاف 

     

لا يتم استخدام مؤشرات  
الأداء في اتخاذ قرارات  

 إدارية واضحه 

     

 

 

 الحلول المقترحة للتحديات المطروحة : 

 الحل المقترح باختصار  التحدي  /   السؤال 

 توفير برامج تدريب مستمره موجهه وعملية للكوادر الصحية  ضعف التدريب على الجودة 

 اصدار أدلة إجراءات واضحة ومحدثة لمتابعة الجودة  غياب السياسات التنظيمية 

 إعادة توزيع المهام وتوظيف دعم إضافي في الأقسام الحيوية  ضغط العمل المرتفع 

 اشراك الإدارة العليا في متابعة الأداء وتقديم الدعم العملي  ضعف الدعم الإداري 

 ربط الحوافز والترقيات بنتائج مؤشرات الأداء  غياب الحوافز 

 تعزيز ثقافة الجودة من خلال التواصل والتدريب والتحفيز  ثقافة مؤسسية غير داعمة

 تطوير البنية الرقمية وربط المؤشرات بأنظمة الكترونية ذكية  أنظمة تقنية غير فعالة 

 اشراك العاملين في صياغة سياسات الجودة وتحفيزهم على التغيير مقاومة التغيير 

 توحيد السياسات وتوضيحها قبل التطبيق مع تدريب مناسب  تغييرات متكررة في السياسات 

ضعف استخدام المؤشرات في  
 القرار 

 تدريب القيادات على استخدام نتائج المؤشرات في اتخاذ القرارات 

 



ي تخص معايت  الجودة للمستشفيا :  تحليل وثيقة  /  3
ي المملكة  ت سباهي الت 

ز
 ف

  CBAHIوثيقة المعايت  الوطنية  

 رابط الوثيقة الرسمي :  

https://portal.cbahi.gov.sa/english/cbahi-standards 

 التحليل   البند  

 CBAHI National Standards for Hospitals اسم الوثيقة  

 الهيئة السعودية لاعتماد المنشآت الصحية   الجهة المصدرة  

 4th Edition V1.1   تاري    خ الإصدار  

، إدارة الجودة   مجال الوثيقة    جودة الرعاية الصحية، سلامة المرضز

 تحديد الأداء المقبول للمنشأة الصحية   • أهداف الوثيقة  

وط   • توحيد الأداء وفق أفضل الممارسات ووفق شى
 معينة  

 ضمان سلامة المرضز وجودة الخدمة   •

 ناتجه (  – إجرائية  –واضحة ومجزأة الى فئات )هيكلية   مدى وضوح المعايير  

 وثائق تطبيقية لكل معيار   • آليات التنفيذ  

 نظام المسح والمراجعة الدورية   •

 معايت  قابلة للقياس والتطبيق العملىي   •

 زيارات ميدانية   آلية المتابعة والتقييم  
 تقييم دوري للمستندات والخطط  

ز والمتفقدين    جمع مراجعات من المستخدمي 

ة المعايت  وتعدد الفصول قد يثقل كاهل   • التحديات الظاهرة  
كتر

 المنشأة 

ز على الوثائق والأدلة  • كت 
 الت 

 من الأداء الفعلىي أو النتائج المرضية   •
 أكتر

ومنظم لجميع الأقسام والإدارات نظام شامل  • ملاحظات الباحث 
 الصحية للمراقبة والاعتماد. 

ية وتقنية لضمان   • ي وموارد بسرى يحتاج دعم تدريتر
 .  والكامل   التطبيق العملىي الشامل

 

 التفسير والربط بين تحليل الوثيقة و التحديات البحثية :  

 القوة :  -1

ف بها دوليا، وتغطي جميع المحاور الرئيسية للقطاع الصحي  ▪  . وجود معايت  رسمية ومعت 

ز الجودة وسلامة المرضز  لإجراءالنظام مصمم  ▪  . تقييمات دقيقة وتحقيق توافق بي 

 :   الفجوات -2

ها على المرضز  ▪  .  الاعتماد بشكل كبت  على الوثائق والعمليات بدل نتائج الأداء وتأثت 

ز الكوادر، أو أنظمة متابعة فعالة  ▪  . غياب واضح للإجراءات الداعمة مثل التدريب المستمر، تحفت 

 الربط بالبحث :  -3

 التوثيق والتنفيذ الفعلىي .  ▪
ز  تؤكد الوثيقة فرضية حول وجود فجوة بي 

ية الازمة للتنفيذ الناجح  ▪  . تدعم التساؤلات المتعلقة بثقافة الجودة والدعم المؤسسي والموارد البسرى



 

 : الدراسة  حدود

 الحدود الموضوعية : 

ي 
ز
ي تعيق التطبيق الفعلىي لمعايت  الجودة والرقابة ف

الصحية، دون   المنشآتتركز هذه الدراسة على التحديات والمعوقات الت 

ز     .  المنشآت التطرق لتقييم جودة الخدمات نفسها أو مقارنة الأداء بي 

 الحدود المكانية : 

ي عدد من 
ز
ي   المنشآتتطبق الدراسة ف

ز على المستشفيات لو المراكز الت  كت 
ي المملكة مع الت 

ز
الصحية التابعة لوزارة الصحة ف

   .  الصحةتخضع لمعايت  سباهي او وزارة 

 

 الحدود الزمانية :  

ي وتعتمد على البيانات 
   2025حت  نهاية عام   المتاحةأجريت الدراسة خلال الفصل الدراشي الثانز

 

ية :العينة    الحدود البسرى

، مسؤولو   ز ، الإداريي  ز ة بتطبيق معايت  الجودة : مثل الأطباء، الممرضي  ز الذين لهم علاقة مباشى ز الصحيي  اقتضت على العاملي 

 . الجودة 

 

 الحدود المنهجية : 

ي التحليلىي النوعي الكمي باستخدام استبيانات، مقابلات، وتحليل وثائق رسمية ز  
تعتمد الدراسة على المنهج المختلط الوصقز

   .  او الافراد على تعميم النتائجق وقد تؤثر محدودية الوصول الى بعض الوثائ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ول البحث :  تقسيم وفص

 دمة  المق

 عاية الصحية خلفية عامه عن جودة الر  •

ي ضمان ال أهمية •
 جودة  الرقابة فز

 المشكلة البحثية   •

 اهداف الدراسة   •

 البحث   أسئلة •

 ضة (منهجية الدراسة )مخت •

 هيكل البحث  •

 الاطار النظري والدراسات السابقة   :الأول الفصل 

 يمية  مفاه تعريفات11.

 الجودة الصحية   •

 الصحية  الرقابة  •

 الحوكمة الصحية   •

ات  •    الأداء مؤشى

 IOMاد جودة الرعاية الصحية حسب ابع21.

 السلامة  •

 الفعالية  •

 التمركز حول المريض  •

 الكفاءة   •

 العدالة  •

ي الوقت المناسب   •
 الاستجابة فز

  والجودة الأداءنظريات رقابة 3.1

 : الدراسات السابقة .41

 دراسات محلية   •

   إقليميةدراسات  •

 دراسات إقليمية   •

 دراسة دولية   •

 ة الحالية  تحليل نقدي ومقارنة بالدراس •

 

 الفصل الثاني : المنهجية  

 نوع البحث  •

 مجتمع وعينة الدراسة   •



 (وثائق  –مقابلات  –أدوات جمع البيانات )استبيان  •

   الأدواتصدق وثبات  •

 التحليلية المستخدمة  او  الإحصائية الأساليب •

 لفصل الثالث : النتائج  ا

  المجمعةعرض البيانات  •

 ائج  تحليل النت •

 الدراسة  أسئلةعلى  الإجابة •

 ناقشة  ل الرابع : المفص لا

ي ضوء الادبيات السابق •
 ة تفست  النتائج فز

 او نفيه   تأكيدهماتم  •

 اثر النتائج على الرقابة والجودة الصحية   •

 المقترحة   ل مس: التحديات والحلو الفصل الخا

 الرقمية   التحديات المرتبطة بالبنية التحتية •

 ادر والكفاءات التحديات المتعلقة بالكو  •

 غياب الشفافية والمساءلة  •

 خل الصلاحيات تعدد الجهات وتدا •

ات   •  ضعف الحوافز وعدم وضوح المؤشى

احات عملية  الأسبابعرض مختض للمشكله ، تحليل )لكل تحد :   ( ،اقت 

 فصل السادس : الاستنتاجات والتوصيات  ال

 اهم النتائج   •

 التوصيات التطبيقية   •

 ، هيئة التخصصات ......( التوصيات للجهات المعنية ) وزارة الصحة، سباهي  •

حات  •  للدراسات المستقبلية مقت 

 لملاحق:  ا

 ستبيان  نسخة من الا  •

 دليل القابلات   •

 الجداول   •

 ع  لمراجا

 

 

 



     :لمراجع ا

 

ي المستشفيات السعودية العمري، خالد بن ناصر،  ▪
ز
ي للبحوث  تحديات تطبيق معايت  الجودة ف ، مجلة الخليج العرنر

 .  2020العلمية،  

▪   ، ي مدينة الرياض،رسالة ماجستت 
ز
ي مستشفيات القطاع الحكومي ف

ز
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 .  2021جامعة الامام محمد بن سعود،  
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ة،  ▪ ي المؤسسات الصحية، دار المست 
ز
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