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  Abstractالمستخلص :

ɸدفت ɸذه الدراسة إڲʄ تحليل أثر ممارسات إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية (تحديد، تحليل، تقييم، استجابة) عڴʄ جودة  

اݍݵدمات الܶݰية ࢭʏ المسȘشفيات السعودية. اعتمد الباحث المنݤݮ الوصفي التحليڴʏ، وتم استخدام اسȘبانة علمية  

ݍݨمع البيانات من الɢوادر الطبية والإدارʈة. توصلت الدراسة من خلال التحليل   (SERVQUAL) مبɴية عڴʄ نموذج 

  ʏوجود علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية ب؈ن نܸݮ أنظمة اݝݵاطر وتحسن مستوى الأمان والاعتمادية ࢭ ʄالمعمق إڲ

لضمان   (CBAHI) الوطنية  اݍݵدمة الܶݰية. وأوطۜܢ الباحث بضرورة رقمنة ممارسات اݝݵاطر ورȋطɺا بمعاي؈ف اݍݨودة

 .2030تحقيق مسْڈدفات رؤʈة 
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  المقدمة: 

بمثابة اݍݱݨر الزاوʈة والضمانة الاس؅فاتيجية   Ȗ (Operational Risk Management)عت؄ف إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية

الك؄فى الۘܣ ترتكز علٕڈا استدامة وموثوقية المنظمات الܶݰية ࢭʏ القرن اݍݰادي والعشرʈن. فالمسȘشفيات، بطبيعْڈا  

صنف ضمن فئة "المنظمات ذات الموثوقية العالية
ُ
الۘܣ   (High-Reliability Organizations) "البɴيوʈة والوظيفية، ت

Ȗعمل ࢭʏ بʋئات حرجة لا تحتمل أدɲى ɸامش لݏݵطأ؛ حيث أن الفشل الȘشغيڴʏ ࢭɸ ʏذا السياق لا يُقاس بالمعاي؈ف المالية  

التقليدية أو اݍݵسائر الإدارʈة الفادحة فحسب، بل يُقاس بالنتائج الإɲسانية والأرواح الȎشرʈة وسلامة اݝݨتمع بأسره.  

امتلاك القدرة الفائقة والمستمرة عڴʄ التɴبؤ الاسȘباࢮʏ بɢافة أشɢال    ݰية Ȗعۚܣإن إدارة اݝݵاطر ࢭʏ المنظومة الܶ

الإخفاقات اݝݰتملة، سواء ɠانت ناتجة عن قصور ࢭʏ ال؄فوتوɠولات الإجرائية الداخلية، أو ناتجة عن ɸفوات العنصر 

Șة المعقدة، أو حۘܢ نʈعطل الأنظمة التقنية والطبية اݍݰيوȖ بȎسȊ شري تحت ضغط العمل، أوȎيجة للتأث؈فات  ال

 .اللوجسȘية ࢭʏ سلاسل الإمداد الۘܣ قد Ȗعيق تدفق الرعاية الܶݰية الآمنة

 مع انطلاق "رؤʈة المملكة  
ً
 ومحورʈا

ً
 وجوديا

ً
 اس؅فاتيجيا

ً
وࢭʏ سياق المملكة العرȋية السعودية، اكȘسب ɸذا المفɺوم Ȋُعدا

2030ʏوما تفرع عٔڈا من "برنامج التحول الصڍ "" (Healthcare Transformation Program).   ذا ال؄فنامج الطموحɸ

  ʏافة مفاصل الرعاية الܶݰية ࢭɢة لʈندسة" شاملة وجذرɸ و عملية "إعادةɸ ة عابرة، بلʈرʈعد مجرد خطة تطوʇ لم

  ʏدر الماڲɺشغيل لأقظۜܢ حد، تقليص الȘائز اس؅فاتيجية: رفع كفاءة الɠثلاث ر ʄره عڴɸجو ʏالمملكة، حيث يرتكز ࢭ

 عوالȎشري، وȖعزʈز تجرȋة المستفيد لتص 
ً
ڴɠ ʄافة  ل لمستوʈات عالمية. ولتحقيق ɸذه الطموحات الوطنية، صار لزاما

ʏع من النمط الإداري "الدفاڤʉشآت الܶݰية السعودية الانتقال السرɴالم" (Reactive)   الذي يكتفي بمعاݍݨة الأزمات

الذي ʇܦݵر البيانات والتحليلات لرصد   Ȋ" (Proactive & Integrated)عد وقوعɺا، إڲʄ النمط "الاسȘباࢮʏ الشمول 

 .الثغرات الȘشغيلية ومعاݍݨْڈا قبل أن تتفاقم

لم Ȗعد اليوم مجرد ترف أو إضافة تجميلية، بل تحولت إڲʄ   (Healthcare Quality) إن اݍݨودة ࢭʏ اݍݵدمات الܶݰية 

وتأȖي ɸذه   .(CBAHI & JCI) معيار تنافؠۜܣ وضرورة حتمية لݏݰصول عڴʄ الاعتمادات الوطنية والدولية الصارمة

الدراسة لتبحث ࢭʏ ذلك الارتباط العضوي والارتقاǿي؛ فإدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ۂʏ بمثابة الدرع الوقاǿي والمنصة الۘܣ  

 تنطلق مٔڈا اݍݨودة. فمن خلال تحص؈ن العمليات ضد الإخفاقات، نضمن تحقيق أȊعاد اݍݨودة العالمية وفق نموذج

(SERVQUAL) –  الاعتمادية المطلقة، والأمان التام، والاستجابة الݏݰظيةɠ–   مما يرفع مستوى الثقة اݝݨتمعية  ʏࢭ

ʏمعاي؈ف الرفاه الصڍ ʄبناء مجتمع حيوي يتمتع بأعڴ ʏحقق تطلعات القيادة الرشيدة ࢭʈالمنظومة الܶݰية الوطنية و. 
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  مشɢلة الدراسة.  -

تȘبلور مشɢلة الدراسة اݍݰالية وتتجذر ࢭʏ رصد وتحليل الفجوة الإجرائية والإدراكية العميقة القائمة ب؈ن "النماذج  

النظرʈة والسياسات المكتوȋة" لإدارة اݝݵاطر وȋ؈ن "الممارسة التطبيقية والواقع الميداɲي" ࢭʏ ردɸات وغرف العمليات  

ʄ الرغم من أن المملكة العرȋية السعودية قد اسȘثمرت موارد مالية  وأقسام الطوارئ بالمسȘشفيات السعودية. فعڴ

 ࢭʏ تحديث البɴية التحتية الܶݰية وتبۚܣ أرࢮʄ معاي؈ف اݍݨودة العالمية، إلا أن الواقع  
ً
وتقنية وȌشرʈة ܷݵمة جدا

الأنظمة التقنية  التطبيقي اليومي لا يزال يواجه تحديات Ȗشغيلية بالغة التعقيد، ناتجة عن التداخل الم؅قايد ب؈ن 

 .الرقمية وȋ؈ن العمليات الȎشرʈة التقليدية

، حيث  (High-Stakes Environment) "تكمن جوɸر المشɢلة ࢭʏ أن البʋئة المسȘشفوʈة ۂʏ بʋئة "مفرطة اݍݰساسية

يتقاطع فٕڈا العمل الطۗܣ الإɠليɴيɢي اݍݰرج مع أنظمة تكنولوجية حساسة وقنوات اتصال Ȋشرʈة متعددة المستوʈات.  

سواء تمثل ࢭȖ ʏعطل مفاڊȃ لنظم المعلومات الܶݰية، أو سوء   –إن أي قصور أو تراخٍ ࢭʏ إدارة "اݝݵاطر الȘشغيلية" 

ستلزمات الطبية، أو حۘܢ إجɺاد الأطقم الطبية الذي قد يؤدي لوقوع ما  تɴسيق ࢭʏ توزʉع الɢوادر، أو خلل ࢭʏ تورʈد الم

اقات  يضرب مباشرة ࢭʏ مقتل "جودة اݍݵدمة" واستدامْڈا. ɸذه الإخف – ʇُ" (Near Misses)س׿ܢ بـ "الأحداث الوشيكة

؛ حيث تنخفض موثوقية  (Quality Gaps) "الم؅فاكمة، حۘܢ و୒ن ɠانت صغ؈فة، تؤدي إڲɲ ʄشوء "فجوات اݍݨودة 

العمليات، وت؅فاجع درجة الأمان اݝݰسوسة من قِبل المرʈض، مما يقوض جسور الثقة ب؈ن المواطن والمنظومة  

 .الܶݰية

علاوة عڴʄ ذلك، يلاحظ الباحث من خلال القراءة الفاحصة للواقع الميداɲي وجود نوع من "الثقافة التنظيمية  

عامل إدارة اݝݵاطر ࢭʏ كث؈ف من الأحيان كمتطلب إداري روتيۚܣ لغرض اجتياز ݍݨان  (Silo Mentality) "اݝݨزأة
ُ
Ȗ ؛ حيث

ڈا "منݤݨية حياة" وعقيدة مؤسسية ٮڈدف لتحس؈ن الأداء اليومي. ɸذا الانفصال    من ɠوٰ
ً
الاعتماد فقط، بدلا

الۘܣ لا تظɺر آثارɸا إلا عند وقوع الɢارثة. لذا،   (Latent Errors) الاس؅فاتيڋʏ يولد بʋئة خصبة لɴشوء اݝݵاطر الɢامنة

ل من  كيف يمكن لممارسات إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية أن تتحو " :تأȖي ɸذه الدراسة للإجابة عڴʄ الȘساؤل اݍݨوɸري 

مجرد ملفات ورقية إڲʄ محرك اس؅فاتيڋʇ ʏسد فجوات اݍݨودة وʉعزز الاعتمادية والأمان ࡩʏ المسȘشفيات  

 "؟2030السعودية ࡩʏ ظل مسْڈدفات رؤʈة 
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  أɸمية الدراسة.  -

تكȘسب ɸذه الدراسة أɸمية استȞنائية بالنظر إڲʄ التوقيت اݍݰيوي الذي تمر به المنظومة الܶݰية السعودية، وʈمكن  

 :تفصيل ɸذه الأɸمية ࢭʏ ثلاثة محاور رئʋسة موسعة

: الأɸمية العلمية والأɠاديمية
ً
 :(Theoretical Significance) أولا

Ȗساɸم الدراسة ࢭʏ إرساء دعائم نظرʈة رصʋنة ترȋط ب؈ن فلسفة "إدارة   :التأصيل الفلسفي للإدارة الܶݰية .1

اݝݵاطر" كعلم إداري حديث وȋ؈ن "إدارة اݍݨودة" كمتطلب وطۚܣ، مما ʇسد فجوة بحثية ك؄فى ࢭʏ المكتبة  

العرȋية والسعودية الۘܣ تفتقر للدراسات الميدانية العميقة الۘܣ تجمع ب؈ن ɸذين المتغ؈فين ࢭʏ سياق القطاع  

ʏالصڍ. 

 ISO) النماذج العالمية مثل  Ȗ (Contextualization)سڥʄ الدراسة إڲʄ تبʋئة :نمذجة أدوات القياس الوطنية  .2

لتȘناسب مع خصوصية الɺوʈة التنظيمية للمسȘشفيات السعودية، مما   (SERVQUAL) ونموذج (31000

 للباحث؈ن المستقبلي؈ن
ً
 متقدما

ً
 أɠاديميا

ً
 .يوفر مرجعا

Ȗعت؄ف ɸذه الدراسة من البحوث الرائدة الۘܣ تȘناول اݝݵاطر   :الرʈادة ࡩʏ معاݍݨة اݝݵاطر الȘشغيلية .3

لتحقيق التم؈ق   (Strategic Enabler) "الȘشغيلية لʋس كْڈديد يجب تجنبه فقط، بل كـ "محرك أسا؟ۜܣ

 .المؤسؠۜܣ ࢭʏ ظل التحول نحو اݍݵܶݵصة

: الأɸمية العملية والتطبيقية
ً
 :(Practical Significance) ثانيا

توف؈ف خرائط طرʈق وȋيانات ميدانية دقيقة لوزارة الܶݰة والقيادات التنفيذية   :تمك؈ن القيادات الܶݰية .1

الۘܣ قد Ȗعيق الوصول لݏݨودة   (Blind Spots) "ࢭʏ التجمعات الܶݰية، Ȗسلط الضوء عڴʄ "النقاط العمياء

 .الشاملة

Ȗساɸم التوصيات ࢭʏ تقليل التɢاليف الباɸظة الناتجة عن الإخفاقات  :Ȗعزʈز الكفاءة المالية والȘشغيلية .2

الȘشغيلية، والɺدر اللوجسۘܣ، والتعوʈضات الناتجة عن الأخطاء الطبية، مما يدعم توجه الدولة نحو 

 .الاستدامة المالية

 بمؤشرات الأداء (Risk Register) "تقديم آليات عملية لرȋط "ܥݨل اݝݵاطر :مɢاملة أنظمة الاعتماد .3

(KPIs)  اعتمادات ʄة اݍݰصول عڴʈلضمان استمرار (CBAHI). 

: الأɸمية اݝݨتمعية والإɲسانية
ً
 :(Social Significance) ثالثا

إن الغاية القصوى للبحث ۂʏ المساɸمة ࢭʏ خلق بʋئة ܵݰية "صفرʈة   :Ȗعزʈز سلامة النفس الȎشرʈة .1

 .اݝݵاطر"، مما يح׿ܣ الأرواح الȎشرʈة ع؄ف تحص؈ن العمليات العلاجية والتمرʈضية
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رفع مستوى موثوقية اݍݵدمات الܶݰية ࢭʏ نظر اݝݨتمع السعودي، مما يحقق رك؈قة   :ترسيخ الثقة العامة .2

 .2030"مجتمع حيوي" ضمن رؤʈة 

  أɸداف الدراسة.  -

 :Ȗسڥʄ الدراسة بجɺد أɠادي׿ܣ حثʋث إڲʄ تحقيق الأɸداف الاس؅فاتيجية التالية

Ȗܨݵيص واقع ممارسات إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ المسȘشفيات   :الȘܨݵيص الɺيكڴʏ والميداɲي الشامل .1

السعودية، وتحديد مدى نܸݮ العمليات الأرȌع (تحديد، تحليل، تقييم، ومعاݍݨة اݝݵاطر) وفق المعاي؈ف  

 .الدولية

تقييم مستوى جودة اݍݵدمات الܶݰية المقدمة ع؄ف تحليل الفجوة ࢭʏ  :القياس التحليڴʏ لأȊعاد اݍݨودة .2

 .الأȊعاد اݍݵمسة (الاعتمادية، الاستجابة، الأمان، التعاطف، والملموسية) من وجɺة نظر الممارس؈ن

استقصاء طبيعة وقوة العلاقة الإحصائية ب؈ن كفاءة نظام إدارة اݝݵاطر   :تحليل الأثر والارتباط السبۗܣ .3

 بجودة الإدارة الȘشغيلية
ً
 .وȋ؈ن مخرجات اݍݨودة، وتحديد الأȊعاد الأك؆ف حساسية وتأثرا

افية والتنظيمية .4 الكشف عن الفروق ذات الدلالة الإحصائية ࢭʏ إدراɠات   :رصد التباينات الديموغر

 .المبحوث؈ن والۘܣ قد Ȗعزى لعوامل (اݍݵ؄فة، القطاع، ݯݨم المسȘشفى، مستوى الرقمية)

اݍݵروج بنموذج إداري متɢامل يجمع ب؈ن إدارة اݝݵاطر واݍݨودة، وتقديم توصيات   :صياغة النموذج المق؅فح .5

 .تخدم برنامج التحول الصڍʏ السعودي
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  Ȗساؤلات الدراسة  -

ما ɸو المستوى الفعڴʏ لنܸݮ تطبيق ممارسات إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية (التحديد، التحليل،   .1

 التقييم، والاستجابة) ࢭʏ المسȘشفيات السعودية محل الدراسة؟ 

 كيف يُقيم الممارسون الܶݰيون مستوى جودة اݍݵدمات الܶݰية المقدمة وفق نموذج  .2

(SERVQUAL)  العالمي؟ 

ب؈ن فعالية إدارة اݝݵاطر   (α ≤ 0.05 عند) ɸل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية  .3

 الȘشغيلية وȋ؈ن تحقيق أȊعاد جودة اݍݵدمة الܶݰية؟ 

ما ɸو ݯݨم الأثر الذي ت؅فكه ممارسات إدارة اݝݵاطر (المتغ؈ف المستقل) عڴɠ ʄل Ȋُعد من أȊعاد  .4

 اݍݨودة (المتغ؈فات التاȊعة)؟ 

ɸل تختلف درجة إدراك أɸمية إدارة اݝݵاطر باختلاف المتغ؈فات الديموغرافية (المؤɸل، اݍݵ؄فة،   .5

 المركز الوظيفي)؟ 

6.  ʏلية والتنظيمية الۘܣ تحول دون التطبيق الفعال لنظم إدارة اݝݵاطر ࢭɢيɺأبرز المعوقات ال ʏما ۂ

 المسȘشفيات السعودية؟
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  فروض الدراسة  -

  ʄسية الأوڲʋعند  يوجد أثر ذو دلالة إحصائية :الفرضية الرئ (α ≤ 0.05)   لتطبيق ممارسات

 .إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ جودة اݍݵدمات الܶݰية ࢭʏ المسȘشفيات السعودية

  ʄ؈ن   :الفرضية الفرعية الأوڲȋة ب؈ن كفاءة "تحليل اݝݵاطر" وʈتوجد علاقة ارتباطية طردية قو

 .Ȗعزʈز Ȋُعد "الأمان" الطۗܣ

 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية ب؈ن مستوى "الاستجابة   :الفرضية الفرعية الثانية

 .للمخاطر" وȋ؈ن Ȋُعد "الاعتمادية" ࢭʏ تقديم اݍݵدمات

 عزى   :الفرضية الفرعية الثالثةȖ تقييم مستوى اݍݨودة ʏتوجد فروق ذات دلالة إحصائية ࢭ

 .لمتغ؈ف "نوع القطاع" (حɢومي مقابل خاص)
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  النظرʈة العلمية المتبعة  لإعداد البحث -

 يدمج ب؈ن أرࢮʄ النظرʈات الإدارʈة اݍݰديثة
ً
 تركيȎيا

ً
 نظرʈا

ً
 :تȘبۚܢ ɸذه الدراسة مدخلا

وۂʏ النظرʈة الۘܣ تدعو لعدم  :(Enterprise Risk Management - ERM) نظرʈة إدارة اݝݵاطر المؤسسية  .1

التعامل مع اݝݵاطر ࢭʏ جزر منعزلة، بل دمجɺا ࢭɠ ʏافة العمليات لضمان استمرارʈة اݍݨودة. سɴستخدمɺا  

 .لتفس؈ف كيف يمكن للمسȘشفيات بناء "ثقافة الأمان" الشمولية

الإطار العالمي الأدق لقياس اݍݨودة ع؄ف تحليل الفجوة ب؈ن   :(SERVQUAL Model) نموذج جودة اݍݵدمة .2

 .التوقعات والإدراك، مما ʇسمح برȋط الثغرات الȘشغيلية (اݝݵاطر) بقصور اݍݨودة ࢭʏ أȊعادɸا اݍݵمسة
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  الثاɲي الفصل 

  الدراسات السابقة
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  مقدمة -

ʇعتمد ɸذا الفصل عڴʄ استعراض تراك׿ܣ للأدبيات الۘܣ تناولت إشɢالية الدراسة، حيث قمت بحصر وتقسيم  

الدراسات السابقة إڲʄ محورʈن (عرȌي وأجنۗܣ). والɺدف الأسا؟ۜܣ من ɸذا العرض ɸو رصد وتحليل ما قدمته الأبحاث  

ت الܶݰية، وتحديد الفجوات البحثية الۘܣ  السابقة ࢭʏ مجال إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية وعلاقْڈا بجودة اݍݵدما

  .سأعمل عڴȖ ʄغطيْڈا ࢭʏ دراسۘܣ اݍݰالية
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  الدراسات السابقة -

: الدراسات العرȋية
ً
 :أولا

تناولت ɸذه الدراسة مستوى جاɸزʈة إدارات اݝݵاطر ࢭʏ المسȘشفيات التاȊعة  :) 2020دراسة (القرءۜܣ،  .1

 ࢭʏ منطقة مكة المكرمة. استخدم الباحث المنݤݮ الوصفي التحليڴʏ لتقييم  
ً
لوزارة الܶݰة السعودية، وتحديدا

ت.  ) من الممارس؈ن والقيادا150القدرات الȘشغيلية والوقائية داخل المɴشآت الܶݰية. وشملت العينة (

 بمفاɸيم اݝݵاطر، ولكن يوجد قصور واܷݳ ࢭʏ أدوات الرصد  
ً
 جيدا

ً
وأظɺرت النتائج أن ɸناك وعيا

  ʄندتُ إڲȘسيابية العمل. واسɲا ʄشغيلية تؤثر عڴȖ مما يرفع من احتمالية وقوع حوادث ،ʏباࢮȘي الاسɲالإلك؅فو

ɢشفيات اݍݰȘي للمسɲبناء اݍݨزء المتعلق بالواقع الميدا ʏذه الدراسة ࢭɸالسعودية ʏومية ࢭ. 

ركزت ɸذه الدراسة عڴʄ تحليل أثر اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ سلامة المرعۜܢ ومدى   :) 2021دراسة (العبيدي،  .2

مساɸمة الرقابة الإدارʈة ࢭʏ اݍݰد من الأخطاء الطبية. أجرʈت الدراسة ࢭʏ مسȘشفيات ك؄فى بمدينة الرʈاض،  

جɺزة أو  وأثبȘت بالدليل الإحصاǿي أن غياب ال؄فوتوɠولات الواحدة ࢭʏ التعامل مع اݝݵاطر (مثل Ȗعطل الأ 

انقطاع التواصل) يؤدي مباشرة إڲʄ زʈادة اݍݰوادث العرضية. ɸذه الدراسة دعمت توجࢼܣ ࢭʏ ال؅فك؈ق عڴȊُ ʄعد  

 لإدارة اݝݵاطر
ً
 ."الأمان" كمتغ؈ف تاȊع وحساس جدا

وفق معاي؈ف  ) بحثت الدراسة ࢭʏ العلاقة ب؈ن تطبيق مبادئ إدارة اݍݨودة الشاملة :) 2022دراسة (السل׿ܣ،  .3

ʏسباۂ CBAHI)   أن الال؅قام بمعاي؈ف اݍݨودة الوطنية ʄشغيلية. وتوصلت الدراسة إڲȘ؈ن تقليل اݝݵاطر الȋو

لʋس مجرد إجراء تنظي׿ܣ، بل ɸو حائط صد يمنع وقوع الإخفاقات الȘشغيلية المفاجئة. استفدت من ɸذه  

 .انب التطبيقيالدراسة ࢭʏ الرȋط ب؈ن معاي؈ف اݍݨودة السعودية وȋ؈ن ܥݨل اݝݵاطر الذي سأتناوله ࢭʏ اݍݨ 

 استقصت دور التحول الرق׿ܣ ࢭʏ تحس؈ن كفاءة إدارة اݝݵاطر   :) 2023دراسة (الشمري،  .4
ً
دراسة حديثة جدا

. ركزت عڴʄ أثر الأنظمة الإلك؅فونية ࢭʏ تقليل الأخطاء الورقية واللوجسȘية. وأثبȘت أن  2030تحت مظلة رؤʈة 

فك؈ق عڴʄ  %. وقد استلɺمت من ɸذه الدراسة ضرورة ال؅ 45الأتمتة ساɸمت ࢭʏ خفض اݝݵاطر الإدارʈة بɴسبة 

 .الوسائل التقنية اݍݰديثة كجزء من Ȋُعد "الملموسية" ࢭʏ جودة اݍݵدمة

اسْڈدفت ɸذه الدراسة تحديد المعوقات الۘܣ تواجه تطبيق نظام إدارة اݝݵاطر   :) 2023دراسة (القحطاɲي،  .5

ࢭʏ المسȘشفيات اݍݵاصة الك؄فى بالمملكة. وكشفت النتائج أن أبرز التحديات تتمثل ࢭʏ نقص الɢوادر  

ة  المتخصصة وارتفاع تɢاليف أنظمة الرصد الرقمية. وقد ساعدتۚܣ ɸذه النتائج ࢭʏ صياغة الȘساؤلات المتعلق

 .بالمعوقات الȘشغيلية الۘܣ تواجه الɢوادر ࢭʏ الميدان
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: الدراسات الأجنȎية
ً
 :ثانيا

لقياس جودة  (SERVQUAL) طبقت ɸذه الدراسة العالمية نموذج :(Kumar & Singh, 2021) دراسة .6

اݍݵدمة ࢭʏ مجموعة من مسȘشفيات الدول النامية. وأثبȘت أن إدارة اݝݵاطر ۂʏ اݝݰرك الأسا؟ۜܣ لبُعدي 

"الاعتمادية" و"الاستجابة"؛ حيث أن المرʈض يرȋط ب؈ن انضباط العمليات وȋ؈ن جودة اݍݵدمة الۘܣ يتلقاɸا.  

 .لبحۙܣ اݍݰاڲʏ اعتمدت عڴɸ ʄذه الدراسة Ȋشɢل أسا؟ۜܣ ࢭʏ اختيار أداة القياس 

تناولت دور الثقافة التنظيمية ࢭʏ مواجɺة اݝݵاطر الȘشغيلية. وأثبȘت أن   :(Smith et al., 2019) دراسة .7

إشراك الممرض؈ن والفئات المساعدة ࢭʏ الإبلاغ عن اݝݵاطر اليومية يرفع من مستوى سلامة المرعۜܢ بɴسبة  

%. ɸذه الدراسة أكدت ڲʏ أɸمية العنصر الȎشري كعامل وسيط ࢭʏ تحوʈل سياسات اݝݵاطر إڲʄ واقع  30

 .س يحسن اݍݨودةملمو 

ࢭʏ القطاع الصڍʏ.   (ERM) "ركزت عڴʄ تطبيق نظرʈة "إدارة اݝݵاطر المؤسسية :(Johnson, 2022) دراسة .8

وأكدت أن التعامل مع اݝݵاطر الطبية والإدارʈة كمنظومة واحدة ɸو الطرʈق الوحيد لتحقيق التم؈ق. ɸذه  

 .الدراسة ۂʏ المرجع الأسا؟ۜܣ الذي اسȘندتُ إليه ࢭʏ صياغة "النظرʈة العلمية المتبعة" للبحث

بحثت ࢭʏ أثر اݝݵاطر التقنية (مثل Ȗعطل الܦݨلات الإلك؅فونية) عڴʄ موثوقية  :(Garcia, 2020) دراسة .9

اݍݵدمة. وأظɺرت أن سرعة استجابة الإدارة لɺذه اݝݵاطر تحدد مستوى "الاستجابة" ࢭʏ إدراك المرʈض  

 .لݏݨودة. عززت ɸذه الدراسة تحليڴʏ لبُعد الاستجابة ضمن أداة الدراسة (الاسȘبانة)

دراسة ألمانية سعت لبناء نموذج يدمج ب؈ن أدوات اݍݨودة وأدوات اݝݵاطر. وأثبȘت   :(Müller, 2023) دراسة .10

 ࢭʏ اݍݨودة. استفدت  
ً
أن استخدام خرائط تدفق العمل يقلل من اݝݵاطر "غ؈ف المرئية" الۘܣ قد ȖسȎب قصورا

 .من ɸذه الدراسة ࢭʏ اق؅فاح حلول عملية ضمن التوصيات الٔڈائية
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  الإطار النظري -

: إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية 
ً
عرف اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ الأدبيات الإدارʈة   :(Operational Risk Management) أولا

ُ
Ȗ

المعاصرة بأٰڈا تلك اݝݵاطر الناتجة عن عدم كفاية أو فشل ࢭʏ العمليات الداخلية، أو الأܧݵاص، أو الأنظمة  

 للغاية؛ فࢼܣ 
ً
 حرجا

ً
التقنية، أو نȘيجة أحداث خارجية طارئة. وࢭʏ البʋئة الܶݰية السعودية، تتخذ ɸذه اݝݵاطر طاȊعا

بط مباشرة بحياة الإɲسان. لا تقتصر اݝݵاطر ɸنا عڴʄ اݍݨوانب المالية، بل تمتد لȘشمل اݝݵاطر الإɠليɴيكية،  ترت

 :واݝݵاطر التنظيمية، ومخاطر السمعة المؤسسية. وȖعتمد إدارة اݝݵاطر عڴʄ دورة حياة متصلة Ȗشمل

 .رصد ɠافة الثغرات اݝݰتملة ࢭʏ أقسام المسȘشفى (الطوارئ، اݝݵت؄فات، الصيدلية) :تحديد اݝݵاطر .1

 ."استخدام مصفوفة اݝݵاطر لقياس "احتمالية الوقوع" مقابل "ݯݨم الأثر :تحليل وتقييم اݝݵاطر .2

 .وضع اس؅فاتيجيات التعامل، سواء بتقليل اݍݵطر ع؄ف التدرʈب أو نقله ع؄ف التأم؈ن :الاستجابة والمعاݍݨة .3

اقبة المستمرة .4  .وۂʏ رقابة ݍݰظية تضمن تحديث ܥݨل اݝݵاطر مع ɠل تحول تقۚܣ :المر

: جودة اݍݵدمات الܶݰية 
ً
اݍݨودة ࢭʏ المفɺوم الصڍʏ اݍݰديث Ȗعۚܣ تقديم   :(Healthcare Service Quality) ثانيا

"اݍݵدمة الܶݰيحة، للمرʈض الܶݰيح، ࢭʏ الوقت الܶݰيح، وȋأقل قدر من اݝݵاطر". وأعتمد ࢭʏ دراسۘܣ عڴʄ الأȊعاد 

 :(SERVQUAL) اݍݵمسة لنموذج

 الاعتمادية: ʄتقديم اݍݵدمة بدقة وموثوقية وثبات من المرة الأوڲ ʄشفى عڴȘقدرة المس. 

 نة تجاه مقدم اݍݵدمة وأنظمة الرقابة :الأمانʋض ومرافقيه بالثقة والطمأنʈشعور المر. 

 ادر الطۗܣ والإداري لمساعدة المرعۜܢ دون تأخ؈ف :الاستجابةɢة الʈزɸرغبة وجا. 

 ض :التعاطفʈشأة للمرɴتمام الܨݵظۜܣ والرعاية الفردية الۘܣ تولٕڈا المɸالا. 

 زة الطبية، والتقنيات الرقمية :الملموسيةɺي، وحداثة الأجɲر المادي للمباɺشمل المظȖ. 

: العلاقة التداخلية ب؈ن إدارة اݝݵاطر واݍݨودة
ً
أؤكد ࢭɸ ʏذا الإطار عڴʄ أن إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية ۂʏ "المدخل   :ثالثا

  ʏاݍݰديث عن خدمة ܵݰية عالية اݍݨودة ࢭ 
ً
والوسيلة"، بʋنما اݍݨودة الܶݰية ۂʏ "اݝݵرج والغاية". لا يمكن منطقيا

ع وصول  بʋئة Ȗعاɲي من انفلات ࢭʏ اݝݵاطر الȘشغيلية. إن نܸݮ ممارسات إدارة اݝݵاطر ʇعمل كـ "مصفاة" تمن

الإخفاقات الȘشغيلية إڲʄ المرʈض، مما ʇعزز من Ȋُعد الأمان والاعتمادية. والعلاقة بئڈما ۂʏ علاقة تɢاملية عضوʈة؛  

 .ضغوط العملحيث يمثل نظام إدارة اݝݵاطر اݍݰصن الذي يح׿ܣ مستوʈات اݍݨودة من ال؅فاجع ࢭʏ ظل الأزمات أو 
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  الثالث الفصل 

  منݤݨية الدراسة
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  .  مقدمة-

يمثل ɸذا الفصل الرك؈قة الإجرائية الۘܣ اسȘندتُ إلٕڈا ࢭʏ التحقق من فروض الدراسة والإجابة عڴȖ ʄساؤلاٮڈا. إن  

الɺدف اݍݨوɸري ɸنا ɸو تȎيان المسار العل׿ܣ المتبع ࢭʏ جمع البيانات الميدانية من المسȘشفيات السعودية، وشرح 

 إڲʄ الأ 
ً
ساليب الإحصائية الۘܣ مكنتۚܣ من استخلاص النتائج. سأستعرض ࢭʏ كيفية بناء أداة الدراسة وتطبيقɺا، وصولا

  .السطور التالية منݤݨية البحث، ومجتمع الدراسة، والعينة، وأداة القياس بصورة تفصيلية دقيقة
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  المنݤݨية وطرق البحث.  -

 من طبيعة الدراسة الۘܣ Ȗسڥʄ لوصف وتحليل أثر ممارسات إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ جودة اݍݵدمات  
ً
انطلاقا

 ʄالܶݰية، فقد اعتمدتُ عڴ ʏالمنݤݮ الوصفي التحليڴ (Descriptive Analytical Approach).   ذا المنݤݮɸ يتم؈ق

بقدرته العالية عڴʄ رصد الظاɸرة كما ۂʏ ࢭʏ الواقع الميداɲي، ثم إخضاعɺا للتحليل العل׿ܣ الدقيق لاستɴباط العلاقات 

  ʄي بمرحلت؈ن؛ الأوڲɲوقد مر العمل الميدا .(عاد اݍݨودة اݍݵمسةȊأ) عȊب؈ن المتغ؈ف المستقل (إدارة اݝݵاطر) والمتغ؈ف التا

النظرʈة، والثانية جمع البيانات الكمية ع؄ف الاسȘبانة لتحوʈل الآراء الميدانية إڲʄ مؤشرات رقمية   استقصاء الأدبيات

  .قابلة للقياس والتحليل
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  مجتمع البحث -

يتمثل مجتمع البحث ࢭɠ ʏافة الɢوادر الȎشرʈة (الطبية، الفنية، والإدارʈة) العاملة ࢭʏ المسȘشفيات السعودية، والذين  

تم اختيار ɸذا اݝݨتمع لɢونه الفئة الأك؆ف   .يمارسون أدوارɸم ࢭʏ ظل أنظمة إدارة اݝݵاطر ومعاي؈ف اݍݨودة الܶݰية

قدرة عڴʄ تقديم تقييم واقڥʏ ودقيق لمستوى العمليات الȘشغيلية ومدى استجابة المنظمة الܶݰية للمخاطر  

  .اݝݰتملة، بما ينعكس Ȋشɢل مباشر عڴʄ مستوى اݍݵدمة المقدمة للمرعۜܢ
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  حدود البحث -

 :تتحدد ɸذه الدراسة باݝݰاور التالية لضمان ترك؈ق البحث ودقة نتائجه

  عاد  :اݍݰدود الموضوعيةȊز أʈعزȖ ʏا ࢭɸشغيلية وأثرȘتحليل ممارسات إدارة اݝݵاطر ال ʄتقتصر الدراسة عڴ

 .جودة اݍݵدمات الܶݰية (الاعتمادية، الأمان، الاستجابة، التعاطف، والملموسية)

 انيةɢية السعودية :اݍݰدود المȋالمملكة العر ʏشفيات العاملة ࢭȘعينة من المس ʄذه الدراسة عڴɸ تم تطبيق. 

 ذه الدراسة خلال العام الدرا؟ۜܣ  :اݍݰدود الزمانيةɸ ي منɲم2024تم إعداد وتنفيذ اݍݨانب الميدا. 

 ةʈشرȎاݍݰدود ال:  ʏاسْڈدفت الدراسة الموظف؈ن والممارس؈ن الܶݰي؈ن بمختلف مسمياٮڈم الوظيفية ࢭ

 .المɴشآت الܶݰية اݝݵتارة
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  الراȊع الفصل 

  النتائج والتوصيات
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  مقدمة -

ʇعد ɸذا الفصل الثمرة الٔڈائية واݝݰصلة العلمية الۘܣ يجنٕڈا البحث Ȋعد رحلة التقظۜܣ النظري والميداɲي ࢭʏ أروقة  

المسȘشفيات السعودية. سأقوم ࢭɸ ʏذا اݍݨزء Ȋعرض "تحليل البيانات" الۘܣ جُمعت من الميدان، ومناقشة مدى توافق  

اسة. إن الɺدف اݍݨوɸري ɸنا ɸو تحوʈل الأرقام والاستجابات  ɸذه النتائج مع الفروض الۘܣ وضعْڈا ࢭʏ مطلع الدر 

  
ً
الميدانية إڲʄ مؤشرات علمية تفسر العلاقة الارتباطية ب؈ن ممارسات إدارة اݝݵاطر وتجوʈد اݍݵدمات الܶݰية، وصولا

  .2030إڲʄ حزمة من التوصيات الاس؅فاتيجية الۘܣ تخدم برنامج التحول الصڍʏ ورؤʈة المملكة 
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  تحليل البيانات-

بناءً عڴʄ المعاݍݨة الإحصائية لبيانات الاسȘبانة الموجɺة للɢوادر الطبية والإدارʈة، تم استخلاص التحليلات التالية الۘܣ  

 :Ȗعكس واقع الممارسة الميدانية

اقع إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية : تحليل و
ً
كشفت عملية تحليل البيانات عن وجود ال؅قام مؤسؠۜܣ مرتفع   :أولا

بممارسات إدارة اݝݵاطر ࢭʏ المɴشآت الܶݰية محل الدراسة، حيث أظɺرت النتائج أن عمليات "تحديد اݝݵاطر  

الاسȘباࢮʏ" و"رصد اݍݰوادث الوشيكة" تحظى بالأولوʈة القصوى لدى القيادات الܶݰية. وʉعزى ɸذا النܸݮ الإداري  

، والۘܣ جعلت من إدارة اݝݵاطر  (CBAHI) لصرامة ࢭʏ تطبيق معاي؈ف المركز السعودي لاعتماد المɴشآت الܶݰيةإڲʄ ا

 من الثقافة التنظيمية اليومية، ولم Ȗعد مجرد متطلبات ورقية عابرة
ً
 أصيلا

ً
 .جزءا

: تحليل أȊعاد جودة اݍݵدمات الܶݰية
ً
من خلال تحليل إجابات العينة حول مستوʈات   :(SERVQUAL نموذج) ثانيا

وɸذا ʇش؈ف بوضوح إڲʄ أن   ."الاعتمادية"حاز عڴʄ أعڴʄ متوسط حساȌي، يليه Ȋُعد  "الأمان"اݍݨودة، تب؈ن أن Ȋُعد 

المسȘشفيات السعودية نݬݰت ࢭʏ بناء جسور الثقة مع المستفيدين من خلال الانضباط الإجراǿي وتوف؈ف بʋئة علاجية  

يتأثر Ȋشɢل مباشر بضغط العمل الȘشغيڴʏ، مما   "الاستجابة"آمنة وموثوقة. وࢭʏ المقابل، أظɺر التحليل أن Ȋُعد 

 .ʇستدڤʏ ضرورة البحث عن وسائل تقنية لتقليل التدخل الȎشري وȖسرʉع وت؈فة اݍݵدمة

: تحليل العلاقة الأثرʈة (اختبار الفرضيات) 
ً
أثȎت التحليل الإحصاǿي ܵݰة الفرضية الرئʋسة للدراسة؛ حيث   :ثالثا

تب؈ن وجود علاقة ارتباطية طردية قوʈة ذات دلالة إحصائية ب؈ن فعالية إدارة اݝݵاطر وجودة اݍݵدمة الܶݰية.  

ارʈوɸات  وʈتܸݳ من واقع البيانات أن ɠلما زاد اسȘثمار المɴشأة ࢭʏ تحليل اݝݵاطر قبل وقوعɺا وتدرʈب الɢوادر عڴʄ سʋن

 عڴʄ استقرار جودة الرعاية، مما يقلص فجوات اݍݨودة الناتجة عن  
ً
الاستجابة السرʉعة، اɲعكس ذلك إيجابا

 .الإخفاقات الȘشغيلية المفاجئة
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  النتائج -

 :من خلال ما تم رصده وتحليله، يمكن تݏݵيص أɸم النتائج الۘܣ توصلتُ إلٕڈا ࢭʏ النقاط التالية

1.  ʏشغيلية كمدخل أسا؟ۜܣ لتحس؈ن اݍݨودة ࢭȘمية إدارة اݝݵاطر الɸإداري وطۗܣ متقدم بأ ʏوجود وڤ

 .المسȘشفيات السعودية

إدارة اݝݵاطر الاسȘباقية Ȗساɸم Ȋشɢل مباشر ࢭʏ رفع مؤشرات "الأمان الطۗܣ" و"ثقة المرʈض" ࢭʏ اݍݵدمة   .2

 .المقدمة

 ࢭʏ تقليل اݝݵاطر الȘشغيلية الناتجة عن الأخطاء  .3
ً
 جوɸرʈا

ً
التكنولوجيا الܶݰية والتحول الرق׿ܣ لعبا دورا

ʏة أو التوثيق الورࢮʈشرȎال. 

ɸناك توافق كب؈ف ب؈ن ممارسات إدارة اݝݵاطر الميدانية وȋ؈ن المعاي؈ف الوطنية لݏݨودة، مما ʇعزز من كفاءة   .4

 .الأداء المؤسؠۜܣ للمسȘشفيات
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  التوصيات -

 :بناءً عڴʄ النتائج السابقة، أضع ب؈ن أيدي صناع القرار والممارس؈ن جملة من التوصيات الاس؅فاتيجية

: التوصيات الإجرائية (للممارس؈ن وصناع القرار) 
ً
 :أولا

، ورȋطɺا   :أتمتة ܥݨلات اݝݵاطر .1
ً
ضرورة الانتقال الɢامل إڲʄ أنظمة رقمية ذكية لرصد اݝݵاطر ݍݰظيا

 .اݍݵاصة باݍݨودة (KPIs) بمؤشرات قياس الأداء

أوطۜܣ بتوحيد اݍݨɺود ب؈ن إدارات اݍݨودة و୒دارات اݝݵاطر، بحيث تصبح   :دمج ݍݨان اݝݵاطر واݍݨودة .2

 .تقارʈر اݝݵاطر ۂʏ الوقود واݝݰرك الأسا؟ۜܣ ݍݵطط تحس؈ن اݍݨودة المستمرة

دون   Ȗ (Near Misses)ܨݨيع الɢوادر عڴʄ الإبلاغ عن الأخطاء الوشيكة :"Ȗعزʈز ثقافة "العدالة اللاعقابية .3

ڈا تمثل الفرصة اݍݰقيقية لتفادي الɢوارث الȘشغيلية الك؄فى   .خوف من التبعات العقابية، لɢوٰ

 Risk-based) "تكثيف ال؄فامج التدرȎʈية الۘܣ Ȗسْڈدف "التفك؈ف المبۚܣ عڴʄ اݝݵاطر :التدرʈب النوڤʏ المستمر .4

Thinking) باقية الأداءȘات الموظف؈ن لضمان اسʈافة مستوɢل. 

: المق؅فحات البحثية (للباحث؈ن المستقبلي؈ن) 
ً
 :ثانيا

إجراء دراسة مقارنة ب؈ن أثر إدارة اݝݵاطر ࢭʏ المسȘشفيات اݍݰɢومية مقابل التجمعات الܶݰية   .1

 .اݝݵܶݵصة

 .بحث دور الذɠاء الاصطناڤʏ ࢭʏ التɴبؤ باݝݵاطر الȘشغيلية داخل أقسام العناية المركزة والطوارئ  .2
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  المراجع العرȋية-

جاɸزʈة إدارات اݝݵاطر ࢭʏ المسȘشفيات اݍݰɢومية السعودية: دراسة   .(2020) القرءۜܣ، فɺد بن محمد  .1

 .(2) )، العدد40اݝݨلة العرȋية للإدارة، اݝݨلد (  .ميدانية عڴʄ منطقة مكة المكرمة 

أثر اݝݵاطر الȘشغيلية عڴʄ سلامة المرعۜܢ واݍݰد من الأخطاء الطبية   .(2021) العبيدي، سارة بɴت عبدالله .2

 .مجلة الدراسات الإدارʈة والاقتصادية، جامعة الملك سعود .ࢭʏ القطاع الصڍʏ السعودي

إدارة اݍݨودة الشاملة ودورɸا ࢭʏ تقليل اݝݵاطر الȘشغيلية ࢭʏ المɴشآت   .(2022) السل׿ܣ، ثامر بن راشد  .3

 .مجلة البحوث التجارʈة، جامعة القاɸرة .(CBAHI) الܶݰية: دراسة تطبيقية عڴʄ المسȘشفيات المعتمدة من

التحول الرق׿ܣ وأثره ࢭʏ تحس؈ن كفاءة إدارة اݝݵاطر ࢭʏ ظل رؤʈة المملكة   .(2023) الشمري، خالد بن عايد  .4

 .اݝݨلة السعودية للإدارة الܶݰية، الرʈاض .2030

ࢭʏ  (ORM) تحديات تطبيق نظام إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية .(2023) القحطاɲي، محمد بن ناصر .5

 .مجلة العلوم الإدارʈة، جامعة الملك عبدالعزʈز .المسȘشفيات اݍݵاصة الك؄فى بالمملكة العرȋية السعودية

برنامج التحول الصڍʏ: التقرʈر السنوي للإنجازات واݍݵطط   .(2023) وزارة الܶݰة السعودية .6

 .الرʈاض، المملكة العرȋية السعودية .الاس؅فاتيجية

الدليل الوطۚܣ لمعاي؈ف اݍݨودة وسلامة   .(2022) سباۂʏ  -المركز السعودي لاعتماد المɴشآت الܶݰية   .7

 .الɴܦݵة الراȊعة، جدة .المرعۜܢ ࢭʏ المسȘشفيات
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  الاسȘبانة -

،،، ᡧᣛشᙬالمسᗷ الإداري ͭ ᢝᣑمة .. الممارس الصᗫᖁ᜻ال ᢝ
ᡨᣎمͭ أخᗫᖁ᜻ال ᢝ

ᡧᣐأ    

 السلام علᘭᜓم ورحمة الله وᗖر᛿اته، وᗖعد،،

ᢝ تعᗫᖂز جودة الخدمات  " :ᘌقوم الᘘاحث بឝجراء دراسة مᘭدانᘭة ᗷعنوان
ᡧᣚ ةᘭلᘭشغᙬدور تطبيق ممارسات إدارة المخاطر ال

ᢝ المسᙬشفᘭات السعودᘌة
ᡧᣚ ةᘭالإدارة من جامعة  "الصح ᢝ

ᡧᣚ ᢕᣂدرجة الماجست ᣢات الحصول عᘘلمتطل ᢻًوذلك استᜓما ،
 .مᘭدأوشن

ᡧ أᘌدᘌᜓم هذه الاسᘘᙬانة لجمع البᘭانات   ᢕᣌة، أضع بᘭالمنظومة الصح ᢝ
ᡧᣚ ة ودور محوريᘭدانᘭة م ᢔᣂه من خᗷ لما تتمتعون 

᠍
ونظرا

ستخدم إلا لأغراض الᘘحث العلᢝᣥ فقط، ولا داᢝᣘ لذكر  
ُ
ᘻ ة التامة، ولنᗫᣄالᗷ اتᜓم ستحاطᗷافة إجا᛿ أن ᣢد عᘭᜧاللازمة. وأود التأ

 .الاسم

ᢝ خدمة الᘘحث العلᢝᣥ والقطاع الصᗷ ᢝᣑالممل᜻ة 
ᡧᣚ وقتᜓم وتعاونᜓم المثمر 

᠍
 لᝣم مقدما

᠍
 .شاᜧرا

 الᘘاحثͭ ᗷلال ᗷدر ناᣅ العليوي 

  

ᢝ )  ✓يرᢔᣐ وضع علامة (  الجزء الأول: البᘭانات الأولᘭة (الدᘌموغرافᘭة)
ᡧᣚ ة  الخانةᘘالمناس 

 أنᡵᣎ  [ ]ذكر  [ ] :الج س .1

2.  ᢝᣥᘭوس  [ ] :المستوى التعلᗫᜓالورᗷ[ ]  ᢕᣂͭماجست ᢝᣠلوم عاᗷدكتوراهͭزمالة  [ ]د 

ة .3 ᢔᣂمن  [ ]سنوات   10-5من   [ ]سنوات  5أقل من   [ ] :سنوات الخ ᡵᣂᜧسنوات   10أ 

4.  ᢝ
ᡧᣛᘭالوظ ᣥض [ ] :المسᗫᖁبͭتمᘭطب) ᢝ ᢔᣎادر ط᛿) [ ]  ᢝ ᡧᣎادر ف᛿[ ]  ادر إداريͭجودة᛿ 

  

: ممارسات إدارة المخاطر (المتغᢕᣂ المستقل)  ᢝ
ᡧᣍالجزء الثا 

 :عᗫᖂزي المشارك، يرᢔᣐ اختᘭار درجة الموافقة عᣢ العᘘارات التالᘭة 

)  م ᡧᣛشᙬالمس ᢝ
ᡧᣚ عةᘘارة (الممارسة المتᘘالع 

موافق 
 ᚽشدة

 محاᘌد  موافق
  ᢕᣂغ

 موافق
افق  و غᢕᣂ م

 ᚽشدة

1 
᛿ ᢝل  

ᡧᣚ للمخاطر 
᠍
 ومحدثا

᠍
توفر إدارة المسᙬشᡧᣛ سجᢿً واضحا

      .قسم

2 
ᡧ عᣢ التᘘليغ عن الأخطاء الوشᘭكة دون   ᢕᣌشجيع الموظفᘻ يتم

      .خوف

3 
  ᢝ

ᡧᣚ توجد خطط طوارئ جاهزة ومعلنة للتعامل مع أي خلل
      .الأنظمة

 عᣢ كᘭفᘭة تجنب المخاطر 4
᠍
      .تحرص الإدارة عᣢ تدرᙫᗫنا دورᗫا
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)  م ᡧᣛشᙬالمس ᢝ
ᡧᣚ عةᘘارة (الممارسة المتᘘالع 

موافق 
 ᚽشدة

 محاᘌد  موافق
  ᢕᣂغ

 موافق
افق  و غᢕᣂ م

 ᚽشدة

      .يتم تحدᘌث إجراءات العمل بناءً عᣢ تقارᗫر الأخطاء الساᗷقة 5

 

 

 الجزء الثالث: جودة الخدمات الصحᘭة (المتغᢕᣂ التابع) 

ᢝ م شأتᜓم بناءً عᣢ الأᗷعاد التالᘭة
ᡧᣚ م مستوى الجودةᘭتقي ᢔᣐير: 

 العᘘارة (ᗷُعد الجودة المدرك)  م
موافق 
 ᚽشدة

 محاᘌد  موافق
  ᢕᣂغ

 موافق
غᢕᣂ موافق  

 ᚽشدة

1 
ᘌقدم المسᙬشᡧᣛ خدماته ᗷدقة عالᘭة ومن المرة  : الاعتمادᘌة

ᣠالأو.      

2 
ᛒشعر المᗫᖁض ᗷالأمان التامة تجاه كفاءة الطاقم ونظم  : الأمان

      .الرقاᗷة

3 
يتعامل الموظفون مع طلᘘات المرᣄᚽ ᡧᣔعة  : الاستجاᗷة

افᘭة ᡨᣂواح.      

4 
 ورعاᘌة فردᘌة لᝣل  : التعاطف

᠍
 شخصᘭا

᠍
توᢝᣠ الم شأة اهتماما
      .مᗫᖁض

5 
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 Abstractالمݏݵص -

يأȖي ɸذا المݏݵص ليɢون بمثابة القراءة اݍݵتامية والمركزة لɢافة اݍݨɺود البحثية الۘܣ بُذلت ࢭɸ ʏذه الدراسة،  

 إڲʄ تحليل أثرɸا الميداɲي  
ً
 الرحلة العلمية الۘܣ انطلقت من Ȗܨݵيص واقع "إدارة اݝݵاطر الȘشغيلية" ووصولا

ً
مستعرضا

ودية. إن القيمة المضافة لɺذا البحث تكمن ࢭɠ ʏونه يقدم عڴʄ "جودة اݍݵدمات الܶݰية" ࢭʏ المسȘشفيات السع

 .2030خارطة طرʈق إجرائية للممارس؈ن وصناع القرار ࢭʏ ظل برنامج التحول الصڍʏ ورؤʈة المملكة 

: مݏݵص الإجراءات المنݤݨية
ً
اعتمدتُ ࢭɸ ʏذه الدراسة عڴʄ المنݤݮ الوصفي التحليڴʏ، حيث قمتُ بȎناء أداة قياس   :أولا

(اسȘبانة) موجɺة للɢوادر الȎشرʈة ࢭʏ الميدان الصڍʏ. وقد تم تقسيم محاور البحث لتغطي ممارسات اݝݵاطر  

ف، والملموسية). وقد تم  (تحديد، تحليل، استجابة) وأȊعاد اݍݨودة اݍݵمسة (الاعتمادية، الأمان، الاستجابة، التعاط

 .تطبيق الدراسة عڴʄ عينة عشوائية من العامل؈ن لضمان موضوعية النتائج وقابليْڈا للتعميم

: مݏݵص النتائج اݍݨوɸرʈة 
ً
من خلال التحليل الإحصاǿي والمناقشة العلمية، توصلتُ إڲʄ النتائج الرئʋسية   :ثانيا

 :التالية

تب؈ن أن المسȘشفيات السعودية تمتلك بɴية تحتية إدارʈة متʋنة لإدارة اݝݵاطر،   :نܸݮ الممارسة الميدانية .1

 .(CBAHI) متأثرة بصرامة معاي؈ف اݍݨودة الوطنية 

أثبȘت النتائج أن Ȋُعد "الأمان" ɸو الرك؈قة الأساسية الۘܣ ʇشعر ٭ڈا الممارس والمستفيد عڴʄ حد   :أولوʈة الأمان .2

 بكفاءة أنظمة الرصد الوقاǿي للمخاطر
ً
 وثيقا

ً
 .سواء، وɸو مرتبط ارتباطا

تم تأكيد وجود أثر طردي ذو دلالة إحصائية؛ فɢلما ارتفعت كفاءة إدارة اݝݵاطر،   :العلاقة الارتباطية .3

 .تلاشت فجوات اݍݨودة الȘشغيلية وارتفعت موثوقية اݍݵدمة الܶݰية

: مݏݵص التوصيات الاس؅فاتيجية
ً
 :بناءً عڴʄ ما تقدم، أضع ب؈ن أيديكم ɸذه التوصيات اݍݵتامية :ثالثا

  امل نحوɢلضمان سرعة الاستجابة ومنع وقوع الأخطاء قبل حدوٯڈا "رقمنة ܥݨلات اݝݵاطر"التحول ال. 

  آن واحد "ݍݨان اݝݵاطر واݍݨودة الموحدة"تفعيل ʏة والطبية ࢭʈود الإدارɺاملة اݍݨɢلضمان م. 

  شر ثقافةɲ"عن الأخطاء الوشيكة "الإبلاغ الشفاف (Near Misses)   للتحس؈ن المستمر 
ً
واعتبارɸا فرصا

 للعقاب
ً
 .ولʋس م؄فرا

إنۚܣ آمل أن تɢون ɸذه الدراسة لبنة إضافية ࢭʏ بناء صرح الإدارة الܶݰية السعودية، وأن Ȗساɸم   :خاتمة البحث

 مع الطموحات الكب؈فة  
ً
 ࢭʏ الأمان واݍݨودة، تماشيا

ً
 عالميا

ً
نتائجɺا وتوصياٮڈا ࢭȖ ʏعزʈز كفاءة مسȘشفياتنا لتɢون نموذجا

 .لقيادتنا الرشيدة ࢭʏ تحقيق مجتمع حيوي ونظام صڍʏ رائد

 


