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 الإطار العام للدارسة الفصل الأول: 

 المقدمة: 1,1

ة  تُعَدُّ المخاطر الصحية والوبائية من أبرز التحديات التي تواجه الأنظمة الصحية حول العالم، ولا سيما مع تزايد حركة السكان العالمي

إفري غرب  في  الإيبولا  وباء  من  عدة،  وبائية  تفشّياتٍ  البشرية  المجتمعات  شهدت  الأخيرة،  السنوات  ففي  للحدود.  العابرة  الأمراض  قيا  وانتشار 

كوفيد2016–2014) جائحة  إلى  أواخر    19-(  منذ  العالم  اجتاحت  وتطور    2019التي  التلقيح  مكاسب  من  الرغم  على  مستمرة  آثارها  تزال  وما 

وقد دفعت هذه الأزمات الصحية الدولية إلى إعادة النظر في أساليب إدارة المخاطر   .(Hādī, 2020 ؛Layes, Ghenbazi & Lati, 2021) العلاجات

وضمان    الصحية والبيئية، واعتماد منهجيات شاملة تعتمد على التنبّؤ المبكر والتقييم المستمر للمخاطر، بهدف تقليل الخسائر البشرية والمادية 

 .استمرارية تقديم الخدمات الصحية بأعلى مستويات الجودة والفاعلية

تُعنى بتحديد مصادر  إذ  الصحية،  المؤسسات  في  الأمان والسلامة  الأساسية لتحقيق  الركائز  إدارة المخاطر كأحد  تبرز  السياق،  في هذا 

وقد أثبت تطبيق برامج إدارة المخاطر في قطاعَي   .(Muṣṭafā, 2012) الخطر وتقييمها وتطوير استراتيجيات السيطرة عليها أو التخفيف من آثارها

-Al) الرعاية الصحية العام والخاص فاعليةً ملحوظة في تحسين مؤشرات جودة الرعاية وتقليل معدلات الحوادث المرتبطة بالعدوى المستشفوية

Qahtānī, 2023؛ Al-Muṭayrī, 2023).   فعلى سبيل المثال، أظهرت دراسة حالة في مستشفى المذنب العام بالقصيم أنَّ الالتزام بإطار عمل متكامل

 .(Al-Muṭayrī, 2023) % خلال سنة واحدة15ارة المخاطر ساهم في خفض معدل العدوى المكتسبة داخل المستشفى بنسبة تزيد على لإد

، وعلى مستوى الوقاية من العدوى، تُعدُّ وحدات العناية المركزة وأجنحة المرض ى ذوي المناعة المنخفضة الأكثر عرضةً للتفشّيات الوبائية

المفتوحة  والقلوب  الاصطناعي  التنفس  كأجهزة  الغازية  الطبية  الأجهزة  واستخدام  بالمرض ى،  المكثف  الاحتكاك   ,Abdelsalam & Briar) نتيجة 

جريت على كوادر العناية المركزة في ولاية الخرطوم أكدت أنَّ التقيد الصارم بإرشادات مكافحة العدوى يقلل من نسب انتقال   .(2020
ُ
أ فدراسة 

ق إلا  غير أنَّ هذا التقيد لا يتحق .(Abdelsalam & Briar, 2020) العدوى بين المرض ى والعاملين الطبيين، ويحدُّ من الإقامة الطويلة في المستشفى

بوجود ثقافة مؤسسية قوية لسلامة المرض ى، تدعمها سياسات واضحة وتدريبات مستمرة، إلى جانب أدواتٍ تحليلية متقدمة مثل تحليل “شجرة  

 .(Layes et al., 2021) التي تساعد في استشراف المخاطر وتعزيز سرعة الاستجابة للأزمات الصحية ”Bow-Tie“ الأسباب” وتقنية 

الصحية   التحتية  البنية  في  المستمرة  التوسّعات  ظلِّّ  في  خاصة  أهمية  العدوى  مكافحة  مسألة  تكتسب  السعودية،  العربية  المملكة  في 

رجها  ومضاعفة أعداد الأسرة في المستشفيات الحكومية، خاصةً تلك المرتبطة بالحج والعمرة، والتي تستقبل ملايين الزوار من داخل المملكة وخا

ورغم الجهود المبذولة لتطبيق معايير الاعتماد الصحي، إلا أنَّ بعض الدراسات المحلية نبهت إلى وجود قصور  .(Shahāṭah & Badīr, 2021) سنويًا

منهجي ومتسق  والبيئية بشكل  الصحية  المخاطر  إدارة  برامج  تطبيق  الطبي والفني على  الكادر   & Tahri ؛Shahāṭah & Badīr, 2021) في قدرات 
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Chkīb, 2019).   التواصل بين فرق مكافحة العدوى والإدارات التنفيذية لضمان رصدٍ دوري لمؤشرات إلى أهمية تعزيز  كما أشارت بحوث أخرى 

 .(Al-Rubaʿī, 2021) الأداء وتحديث بروتوكولات الوقاية بما يتماش ى مع المستجدات العلمية

من هذا المنطلق، تأتي هذه الدراسة لتقويم أثر تطبيق برنامج إدارة المخاطر على جودة مكافحة العدوى داخل المستشفيات الحكومية  

العدوى؛ الوقائي للمخاطر في الحد من تفشّيات  العناصر التالية: أولًا، مدى فاعلية استراتيجيات التقييم  الدراسة على  ثانيًا،    السعودية. وتركز 

الوحدات  العلاقة بين ثقافة المخاطر المؤسسية وكفاءة تنفيذ إجراءات التعقيم والتطهير؛ وثالثًا، تحسين زمن الاستجابة للأحداث الوبائية داخل  

وأجنحة المرض ى ذوي المناعة الضعيفة. وتعتمد هذه الدراسة المنهج الوصفي التحليلي، من خلال توزيع استبيانات على العاملين   (ICUs) الحرجة

العامين   خلال  الرعاية  جودة  وسجلات  العدوى  معدلات  بيانات  تحليل  إلى  بالإضافة  للمخاطر،  التنفيذية  والإدارة  العدوى  مكافحة  بوحدات 

 .(Layes et al., 2021 ؛Mohammad, 2015) الأخيرين، مع الاستناد إلى مؤشرات جودة معتمدة عالميًا

 مشكلة الدراسة    2.1

يعاني قطاع المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية من معدلات مرتفعة للإصابات المكتسبة داخل المستشفى، لا سيّما في 

الوقاية ومكافحة العدوى  المناعة الضعيفة، الأمر الذي يعكس وجود قصور في نظم  العناية المركزة والأجنحة المخصصة للمرض ى ذوي  وحدات 

ورغم الجهود المبذولة لتطبيق معايير الاعتماد الصحي   .(Nasrallāh, Abū Shaqrā & Farḥāt, 2017 ؛Abdelsalam & Briar, 2020) المعتمدة حاليًا

العدوى يخلق فجوةً واضحة بين الأطر ا إدارة المخاطر مع سياسات مكافحة  أنَّ عدم تكامل برامج  إلى  الميدانية  الدراسات  لنظرية  العالمية، تشير 

 .(Shahāṭah & Badīr, 2021) المعتمدة والممارسة العملية على أرض الواقع

 :يتجلّى هذا القصور في

وتدابير   .1 فردية  استجابات  اعتماد  مع  بانتظام،  وتحديثها  العدوى  بانتقال  المرتبطة  المخاطر  لتقييم  واضحة  مؤسسية  سياسة  غياب 

وتقنية  الأسباب”  “شجرة  تحليل  مثل  ممنهجة  تحليلية  أدوات  استخدام  دون  من   ,Layes, Ghenbazi & Lati) ؛”Bow-Tie“ عشوائية 

2021). 

الصارمة .2 الوقائية  بالإجراءات  والفنية  الطبية  الكوادر  التزام  من  يحدّ  مما  المخاطر،  إدارة  أهمية  حول  المؤسسية  الثقافة  -Al) ضعف 

Rubaʿī, 2021). 

وحدات   .3 في  العاملين  مهارات  مستوى  في  تفاوت  إلى  يؤدي  مما  والوبائية،  الصحية  المخاطر  إدارة  في  المتخصصة  التدريب  برامج  نقص 

 .(Tahri & Chkīb, 2019 ؛Muṣṭafā, 2012) مكافحة العدوى 
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تأخر اكتشاف التفشّيات المرضية داخل المستشفيات بسبب أنظمة الإنذار المبكّر غير المتصلة بلوائح إدارة المخاطر، ما يضاعف خطر   .4

 .(Abdelsalam & Briar, 2020) انتشار العدوى ويزيد مدة الإقامة العلاجية والتكاليف التشغيلية 

الصحي  التحكيم  وجودة  لسلامة  السعودية  الهيئة  قبل  من  والمعتمدة  الآمنة  الصحية  للرعاية  الوطنية  المعايير  تطبيق  أنَّ   كما 

(CBAHI) ؛ إذ تفتقر معظم المستشفيات الحكومية إلى إطار موحّد ينسّق متطلبات ومعايير وزارة الصحة السعودية يظلّ محدودًا وغير موحّد 

CBAHI   للوقاية من العدوى مع خطط إدارة المخاطر الوطنية الصادرة عن وزارة الصحة، مما يساهم في فجوات تشريعية وتنفيذية تعوق تحقيق

 .المستوى المطلوب من السلامة والجودة

 أهمية الدراسة: 1.3

 الأهمية العلمية  ➢

ص لإدارة المخاطر الصحية • يعزّز هذا البحث الفهم العلمي لكيفية تصميم وتطبيق برامج إدارة المخاطر الموجهة   :تطوير إطار نظريّ مخصَّ
 .خصيصاً لمكافحة العدوى داخل المستشفيات

يضيف البحث أدلة تجريبية حول العلاقة بين تطبيق استراتيجيات إدارة المخاطر   :ربط بين إدارة المخاطر وجودة الرعاية الصحية •
 .وانخفاض معدلات العدوى المكتسبة داخل المستشفى

يقترح البحث نموذجاً لآليات تقييم ومراجعة دورية لمخاطر العدوى، مما يسهم في إعداد استراتيجيات   :ابتكار منظومات تقييم مستدامة •
 .وقائية مبنية على بيانات حقيقية

في سياق إدارة المخاطر   ”Bow-Tie“ يعزّز البحث توظيف تقنيات مثل تحليل “شجرة الأسباب” وتقنية :دمج أدوات تحليلية متقدمة •
 .الصحية، ما يثري الأدبيات العلمية بأساليب جديدة للتنبؤ والسيطرة

من خلال عرض كيف يمكن لبرامج إدارة المخاطر أن ترتقي بجودة الخدمات الصحية   :2030المساهمة في تحقيق أهداف رؤية المملكة  •
 . .وسلامة المرض ى، يقدّم البحث دعماً علمياً لتحقيق مستهدفات التحول الوطني في القطاع الصحي

 الأهمية العملية  ➢

يوفر البحث توصيات عملية لتعزيز إجراءات الوقاية والتعقيم، وتقليل زمن الاستجابة لتفشّيات   :تحسين كفاءة وحدات مكافحة العدوى  •

 .العدوى داخل الأقسام الحرجة

قوية • مؤسسية  ثقافة  الالتزام   :بناء  وأهمية  العدوى  بخطورة  والفنية  الطبية  الكوادر  وعي  لتعزيز  وتنظيمية  تدريبية  آليات  البحث  يقترح 

 .ببروتوكولات إدارة المخاطر

الحكومية • للمستشفيات  تطبيقي  دليل  المستشفيات   :توفير  في  المخاطر  وإدارات  الجودة  مسؤولو  يستطيع  عملياً  نموذجاً  البحث  يقدّم 

 .الحكومية الاسترشاد به لتصميم برامجهم الخاصة
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من خلال تقليل عدد الإصابات المكتسبة داخل المستشفى والحدّ من مدة الإقامة العلاجية، يساهم التطبيق   :تخفيض التكاليف التشغيلية •

 .الفعّال لبرنامج إدارة المخاطر في تحقيق وفورات مالية ملموسة للمؤسسة الصحية

الإدارات • بين  التكامل  وتقنية   :تعزيز  الجودة  وإدارات  المخاطر  وإدارة  العدوى  مكافحة  وحدات  بين  وتنسيق  تواصل  آليات  البحث  يقترح 

 .المعلومات الصحية، بما يضمن متابعة فورية لمؤشرات العدوى 

. 

 أهداف الدراسة   4,1

 :الهدف الرئيس .

)مُنقّح(  العام   :الهدف 

 بيان مدى وأثر تطبيق برنامج إدارة المخاطر المتكامل، المستند إلى متطلبات هيئة CBAHI   ودليل وزارة الصحة السعودية، على تحسين جودة

 .مكافحة العدوى داخل المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية

 :الأهداف الفرعية )مُعدّلة( 

 .على انخفاض معدلات الإصابات المكتسبة داخل المستشفى CBAHI قياس أثر تحديد المخاطر المرتبطة بالعدوى وفق معايير .1

الوقائية .2 المخاطر  تقييم  فعالية  في   تحليل  والتطهيرية  التعقيمية  الإجراءات  تحسين  في  السعودية  الصحة  وزارة  دلائل  إلى  استنادًا 

 .الوحدات الحرجة

 بما في ذلك خطط الطوارئ وإجراءات التقص ي الوبائي المطابقة لمتطلبات—استكشاف دور تطوير استراتيجيات التعامل مع المخاطر .3

CBAHI— في تعزيز سرعة الاستجابة لتفشّيات العدوى. 

المرتبطة بها وفق إطار عمل مشترك بين دليل وزارة الصحة    تقييم أهمية المتابعة والمراجعة الدورية لمخاطر العدوى ومؤشرات الأداء .4

 .في الحفاظ على استدامة جودة مكافحة العدوى  CBAHI ودليل

تكاملي  .5 تفاعلي  نموذج  التتبع    اقتراح  وبرمجيات  الصحية  البيانات  من  ويستفيد  المخاطر،  وإدارة  العدوى  مكافحة  إدارات  بين  يربط 

 .المعتمدة من وزارة الصحة السعودية لدعم اتخاذ القرار المبني على الأدلة

 أسئلة الدراسة   5.1

ما تأثير تطبيق برنامج إدارة المخاطر بأبعاده المختلفة )تحديد المخاطر، تقييمها، وضع الاستراتيجيات، المتابعة :  السؤال الرئيس الأول  •
والمراجعة( على جودة مكافحة العدوى )انخفاض معدلات الإصابة، سرعة الاستجابة، كفاءة الإجراءات( داخل المستشفيات الحكومية  

 في المملكة العربية السعودية؟
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 وينبثق عن هذا التساؤل عدد من الأسئلة الفرعية هي: 

 كيف يؤثر تحديد المخاطر المرتبطة بمصادر العدوى على معدّل الإصابات المكتسبة داخل المستشفى؟  •

 ما مدى تأثير تقييم المخاطر الوقائية على فعالية إجراءات التعقيم والتطهير في الوحدات الحرجة؟ •

في تحسين زمن الاستجابة لتفشّيات —بما في ذلك خطط الطوارئ وتقنيات التحري —ما دور استراتيجيات التعامل مع المخاطر  •
 العدوى؟

 كيف تساهم عمليات المتابعة والمراجعة الدورية لمخاطر العدوى في الحفاظ على استقرار مؤشرات جودة مكافحة العدوى؟  •
 فرضيات الدراسة   6.1

 :(H₀) الفرضية الرئيسية

لتطبيق برنامج إدارة المخاطر على جودة مكافحة العدوى داخل   α ≥ 0.05 لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة •
 .المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية

 :الفرضيات الفرعية

• (H₀₁):  لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة α ≥ 0.05   لتحديد المخاطر المرتبطة بالعدوى على انخفاض معدلات الإصابة
 .المكتسبة داخل المستشفى

• (H₀₂):  لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة α ≥ 0.05 لتقييم المخاطر الوقائية على فعالية إجراءات التعقيم والتطهير. 

• (H₀₃):  لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة α ≥ 0.05   لاستراتيجيات التعامل مع المخاطر على سرعة الاستجابة لتفشّيات
 .العدوى 

• (H₀₄):  لا يوجد أثر ذو دلالة إحصائية عند مستوى دلالة α ≥ 0.05   للمتابعة والمراجعة الدورية لمخاطر العدوى على استقرار مؤشرات
 .جودة مكافحة العدوى 

 نموذج الدراسة   7.1

أثر   دراسة  إلى  النموذج  هذا  المخاطر  يهدف  إدارة  برنامج  مكافحةتطبيق  على  العدوى    على  تطبيقية  دراسة  المستشفيات:  داخل 

 مستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية  

   :ويتضمن المتغيرات التالية

 إدارة المخاطر: المستقلالمتغير  -

 مكافحة العدوى  التابع:المتغير   -
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 ( يوضح متغيرات الدراسة  1الشكل ) 
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 أسباب اختيار الموضوع   8.1

 ارتفاع معدلات العدوى المكتسبة داخل المستشفيات الحكومية في السعودية  •

 وجود فجوة بحثية تطبيقية تجمع بين إدارة المخاطر ومكافحة العدوى في السياق المحلي  •

 في تطوير القطاع الصحي 2030ارتباط موضوع الدراسة بتحقيق أهداف رؤية المملكة  •

 الكلفة الاقتصادية والصحية العالية للعدوى المستشفوية على المستشفيات والمرض ى  •

 وأوبئة سابقة  19-الاستفادة من الدروس العالمية المكتسبة خلال جائحة كوفيد •

 حاجة تعزيز ثقافة السلامة والجودة المؤسسية بين الكوادر الطبية والفنية  •

 إمكانية تعميم النموذج التطبيقي المقترح على مختلف المنشآت الصحية محليًا وإقليميًا  •

 

 المنهجية: 9.1

 CBAHI وفق متطلبات ) نظرًا لطبيعة الدراسة التي تهدف إلى التعرف على أثر تطبيق برنامج إدارة المخاطر المتكامل

السعودية الصحة  وزارة  العربية   (ودليل  بالمملكة  الحكومية  المستشفيات  العدوى داخل  مكافحة  في تحسين جودة 

 :التحليلي مزيجًا من-السعودية؛ فقد اعتمدنا المنهج الوصفي

 المنهج الوصفي النظري  .1

o   والتطهير، مؤشرات التعقيم  إجراءات  المخاطر،  تقييم  )مثل عمليات  الدراسة  متغيرات  وتعريف  لتحديد 

 .ودليل وزارة الصحة CBAHI الأداء المتعلقة بالعدوى(، وصياغة الإطار المفاهيمي المستند إلى أدلة

 المنهج التحليلي الميداني .2

o   لتحليل البيانات التي جُمعت ميدانيًا عبر استبانات ومقابلات شبه مفتوحة مع مسؤولي وحدات مكافحة

 .العدوى وإدارة المخاطر، ومراجعة سجلات الحوادث وتقارير الاعتماد والمراجعة الداخلية

o مثل تحليل ) ربط النتائج النظرية بالبيانات الميدانية من خلال استخدام أدوات تحليلية منهجية SWOT  ،

وتقنية الأسباب  المطلوب (Bow-Tie شجرة  الأثر  تحقق  مدى  وتقييم  الفجوات  بتفسير  يسمح  بما   ،

 .لإجراءات إدارة المخاطر على خفض معدلات الإصابات المكتسبة
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o   إصدار التوصيات والأحكام المناسبة لتطوير إطار تكاملي يُعزز التنسيق بين إدارات مكافحة العدوى وإدارة

 .المخاطر ويُحسّن سرعة الاستجابة لتفشّيات العدوى 

 البيانات: مصادر 

 اعتمدت الدراسة على المصادر التالية في جمع البيانات والمعلومات:

: قام الباحث بالرجوع إلى الكتب والمراجع العربية والأجنبية ذات العلاقة، والدوريات المصادر الثانوية −
والأدبيات والتقارير والأبحاث والدراسات السابقة التي تتناول موضوع الدراسة والبحث في مواقع الإنترنت  

 النظري المتعلق بهذه الدراسة. الإطارالمختلفة لتقديم 
: قام الباحث بإعداد استبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات مباشرة من أفراد العينة، حيث  المصادر الأولية −

العدوى   على مكافحةتطبيق برنامج إدارة المخاطر   على تأثير تكونت من عدد من الفقرات بهدف التعرف 
 داخل المستشفيات: دراسة تطبيقية على مستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية  

−  

 أدوات الدراسة: 

السابقة   الدراسات  على  الاطلاع  خلال  من  الدراسة  متغيرات  مع  للتناسب  الاستبانة  على  العمل  تم 

 المتعلقة بموضوع الدراسة، حيث تكونت من قسمين رئيسين هما: 

من العاملين في المستشفيات  وهو الجزء الخاص بالمتغيرات الديمغرافية لأفراد عينة الدراسة  القسم الأول: -
، والمتمثلة بـ: النوع الاجتماعي، والعمر، والمؤهل العلمي، والوضع المهني، والدخل  في المملكة العربية السعودية

 الشهري. 
 والتابع.: اشتمل القسم الثاني على الفقرات والأبعاد التي تقيس متغيرات الدراسة المستقل  القسم الثاني -

 حدود الدراسة  10.1

الدراسة بقياس تأثير تطبيق برنامج إدارة المخاطر على مكافحة العدوى داخل    قامت :موضوعيةحدود  −
 المستشفيات: دراسة تطبيقية على مستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية

 الحكومية في المملكة العربية السعودية مكانية: المستشفيات حدود  −

 . 2025: العام الدراس ي حدود زمانية −

 العاملين في المستشفيات الحكومية في المملكة العربية السعودية   بشرية:حدود  −
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 الدراسات السابقة  11.1

 اولًا: الدراسات العربية  

 (  2023 ،رائد نزال المطيري الدراسة الأولى ) 

جودة  على  الممارسات  هذه  أثر  تقييم  مستهدفًا  العام،  المذنب  مستشفى  في  المخاطر  إدارة  ممارسات  تطبيق  الباحث  تناول 

تحديد المخاطر، تقييمها، وضع  —الرعاية الصحية. وقد انطلق البحث من فرضية مفادها أن الأبعاد الأربعة لإدارة المخاطر 

الدورية المتابعة  ثم  المناسبة،  الصحية،  —الاستراتيجيات  الرعاية  جودة  مؤشرات  شكّلت  حين  في  المستقل،  المتغير  تشكل 

 .المتمثلة في كفاءة الخدمة وفعالية الإجراءات ورض ى المستفيدين، المتغير التابع

واعتمد الباحث المنهج الوصفي التحليلي، حيث جمع بيانات ميدانية من خلال استبانات ومقابلات شبه مفتوحة مع الكوادر  

الطبية والإدارية، إلى جانب مراجعة سجلات الأخطاء الطبية وتقارير رضا المرض ى وزمن دورة الخدمة. وأظهرت النتائج وجود  

%، بينما كان لبعد تحديد  18بين بعد متابعة المخاطر وتحسن رضا المرض ى بنسبة   (p < 0.01) علاقة دلالة إحصائية عالية

بنسبة   الطبية  الأخطاء  في خفض معدلات  الأبرز  التأثير  الأدوات  22المخاطر  في استخدام  أيضًا ضعفًا  الدراسة  %. ورصدت 

 .% من المشاركين إلى قلة إلمامهم بهذه التقنيات60الرقمية لتسجيل المخاطر وتحليلها، إذ أشار 

بهدف   المعلومات  تكنولوجيا  في  خبراء  تضم  المخاطر  لإدارة  مركزية  لجنة  بإنشاء  المطيري  أوص ى  المعطيات،  هذه  من  انطلاقًا 

تحسين نظام التسجيل الرقمي، وتنظيم دورات تدريبية نصف سنوية لتعريف الكوادر بأحدث أدوات تقييم المخاطر. كما دعا  

لاستدامة   ضمانًا  الأداء،  بحوافز  وربطها  للمستشفى  الشاملة  الجودة  مؤشرات  ضمن  المخاطر  إدارة  مؤشرات  دمج  إلى 

 .التحسينات وتقليل التكاليف غير المباشرة المرتبطة بالأخطاء الطبية والإقامات المطولة

 ( 2024، عفيفي، آلاء أحمد محمد. نية )  لدراسة الثاا

في هذه الدراسة التطبيقية، انطلقت الباحثة آلاء عفيفي من فرضية مفادها أنَّ تطبيق إطار إدارة المخاطر المنهجي داخل  

مشاريع الرعاية الصحية يسهم في رفع كفاءة الأداء الطبي وتقليل المخاطر التشغيلية والمالية المرتبطة بعمليات التنفيذ.  

 :وقد اشتملت الدراسة على الأهداف التالية
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 .تحديد مراحل إدارة المخاطر الرئيسة المتبعة في مستشفيات جدة ضمن مشروعات البنية الصحية :تحديد •

قياس مدى تأثير كل بُعد من أبعاد إدارة المخاطر )التعرف على المخاطر، تقييمها، وضع الاستراتيجيات،   :تقييم •

 .المتابعة( على جودة تنفيذ المشاريع 

ومدى التزام   (Bow-Tie مثل مصفوفة المخاطر وتقنية) تحليل العلاقة بين تطبيق أدوات إدارة المخاطر :تحليل •

 .فرق العمل بمعايير السلامة والجودة

المستشفيات   :اقتراح • في  المخاطر  إدارة  وإدارات  المشاريع  إدارات  بين  التكامل  لتعزيز  عملية  توصيات  وضع 

 .الحكومية

شكّلت ممارسات إدارة المخاطر المتغير المستقل، في حين مثّلت مؤشرات جودة المشاريع )الالتزام بالجدول الزمني، التحكم  

التحليلي، حيث  -في التكاليف، ومعدلات الحوادث الفنية( المتغير التابع. ولتحقيق ذلك، اعتمدت الباحثة المنهج الوصفي

 :جُمعت البيانات عبر 

 .استبانات موجهة لمديري المشاريع ومسؤولي إدارة المخاطر في ثلاث مستشفيات حكومية بجدة .1

 .مقابلات شبه مفتوحة مع خبراء الجودة والسلامة .2

 .2023–2022مراجعة وثائق خطط المشروع وتقارير الحوادث التشغيلية للفترة  .3

ساهم في خفض الحوادث  —وخاصة بُعد المتابعة الدورية—أظهرت النتائج أن تطبيق إطار إدارة المخاطر بشكل كامل

بنسبة   بنسبة  27الفنية  للمشاريع  الزمني  بالجدول  الالتزام  وتحسين  أدوات  %18،  استخدام  أن  التحليل  بين  كما   .%

أفاد  22منهجية مثل مصفوفة الاحتمالية والتأثير عزز من دقة تقدير المخاطر التشغيلية بنسبة   % من المشاركين  62%. و

 .بأنهم بحاجة إلى مزيد من التدريب المتخصص على تقنيات تحليل المخاطر الرقمية

 :استنادًا إلى هذه النتائج، أوصت الدراسة ب ـ
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المخاطر  • لإدارة  مركزية  وحدة  والإجراءات    تأسيس  الأدوات  بتوحيد  تُعنى  مستشفى،  بكل  المشاريع  إدارة  داخل 

 .التدريبية

 .ضمن اجتماع المتابعة الشهري لفريق المشروع لضمان المراجعة الفورية  إدماج تقارير المخاطر الدورية •

 .ومصفوفات المخاطر الرقمية لجميع أعضاء فرق المشاريع  Bow-Tie في استخدام تقنية عقد دورات مكثفة  •

 .بمكافآت الأداء التشغيلي تحفيزًا للالتزام المستدام بمعايير السلامة والجودة ربط مؤشرات إدارة المخاطر  •

 .(2020) .وزارة الصحة السعودية: ) الدراسة الثالثة 

مت وزارة الصحة السعودية في عام   الجائحات”    2020قدَّ دليلها الرسمي “توثيق الأوبئة: دليل الإجراءات والتوثيق في حالات 

كمرجعية شاملة لآليات جمع البيانات الوبائية والإبلاغ عنها عبر جميع منشآت الرعاية الصحية في أنحاء المملكة. انطلق هذا  

الإصدار من الحاجة إلى توحيد منهجية التعامل مع الجائحات الوبائية، سواء من حيث رصد الحالات المثبَتة والمشتبه بها، أو  

تسجيل إجراءات العزل والعلاج ومتابعة نتائجها، وذلك بما يتوافق مع أفضل الممارسات العالمية الصادرة عن منظمة الصحة  

 .العالمية ومراكز السيطرة على الأمراض والوقاية منها

استطلاعاتٍ   إجراء  ثمَّ  ومن  السعودية،  التجربة  مع  ومقارنتها  الدولية  للمراجع  معمقة  تحليلية  مراجعة  على  الدليل  اعتمد 

تشاورية   عمل  ورش  عقد  جانب  إلى  والخاصة،  الحكومية  المستشفيات  ومديري  العدوى  مكافحة  مسؤولي  شملت  ميدانية 

ضمت خبراء في الصحة العامة وتقنية المعلومات والإعلام. وقد كشفت هذه المسوحات عن تفاوت واضح في أساليب التوثيق  

% من العيادات والمراكز الصحية من قصور في استخدام النظم الرقمية، الأمر الذي أدّى إلى  65الورقي والإلكتروني، إذ عانت  

 .% وارتفاع معدلات الأخطاء الإحصائية12تأخير في تحديث سجلات التفشّيات بنسبة 

% في  28وأظهرت النتائج أيضًا أنّ المستشفيات التي أنشأت وحدات مركزية خاصة بالتوثيق الوبائي حققت انخفاضًا بنسبة  

الأخطاء الإحصائية، فيما لوحظ نقصٌ ملموسٌ في التدريب على منصة “صحتي اتصالات” الرقمية التي تعدّ اللبنة الأساسية  

وطني   نظام  بإطلاق  الدليل  أوص ى  المخرجات،  هذه  على  بناءً  المعنية.  الجهات  بين  الوبائية  البيانات  وتبادل  الفوري  للتوثيق 

تضم   عليا  لجنة  وتشكيل  والمؤكدة،  بها  المشتبه  للحالات  قياسية  نماذج  يتضمّن  “صحتي”  منصة  على  مبني  للتوثيق  موحّد 
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إلى تنظيم برامج تدريبية   المدني ووزارة الإعلام لضمان تدفق سلسّ للمعلومات، بالإضافة  ممثلين عن وزارة الصحة والدفاع 

الدروس   إلى  الدليل استنادًا  الرقمية، وإجراء مراجعات سنوية لتحديث  الأدوات  المستشفيات على استخدام  دورية لمسؤولي 

 .المُستفادة من كل جائحة وتسليط الضوء عليها من خلال تقرير يُنشر للجمهور لتعزيز الشفافية والثقة

 .(2023) .الرشيدي، يوسف بن عبدالله؛ الميساوي، يسرى بنت محمدالدراسة الرابعة )  

تناولت هذه الدراسة أهمية ودور عملية تواصل المخاطر الصحيّة في تشجيع المواطنين على الالتزام بالإجراءات الوقائية خلال  

الصحيّة،    19-جائحة كوفيد الرسائل  والتي شملت: مصادر  التواصل  بتحديد مكونات عملية  الباحثان  بدأت  السعودية.  في 

على   وُزِّّع  استبيان  على  ذلك  في  اعتمدتا  المستهدف.  والجمهور  ها،  بثِّّ في  المستخدمة  والقنوات  من    600ومحتواها،  مشارك 

مختلف المناطق، إضافةً إلى تحليل محتوى الحملات الرسمية على مواقع التواصل الاجتماعي ومقابلات مع مسؤولي التواصل  

 .الصحي في وزارة الصحة

إيجابيّاً قويّاً  ارتباطاً  النتائج  بالإجراءات   (r = 0.72  ،p < 0.01) أظهرت  الأفراد  التزام  الرسائل ومصداقيتها ومدى  بين وضوح 

الوقائية مثل التباعد الاجتماعي وارتداء الكمامات. وكان لتفوق أدوات التواصل الرقمي عبر “تويتر” و”إنستغرام” أثرٌ كبير في  

سرعة نشر الرسائل بين الفئات الشابة، بينما اعتمدت الفئة العمرية الأكبر على الإعلام التقليدي )تلفاز وراديو( لبناء الثقة.  

بالإرشادات  43وأفاد   التزامهم  من  قلل  مما  الرسمية  غير  القنوات  عبر  متضاربة  لمعلومات  تعرضوا  بأنهم  المشاركين  من   %

 .الصحية

 :استناداً إلى هذه النتائج، أوصت الدراسة بما يلي

 .عبر جميع القنوات الرسمية لتفادي التضارب توحيد الرسائل الصحية  .1

 .لممارس ي التواصل الصحي على مواجهة الشائعات والأخبار المضللة بالاستجابة الفورية والتوضيح تدريب متخصص .2

 .لكبار السن عبر الإعلام التقليدي لضمان وصول الرسالة حملات موجهة  .3

 .)خطوط ساخنة ومنصات إلكترونية( لاستقبال استفسارات الجمهور والرد الفوري عليها آليات تفاعلية .4
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 .(2020) .السلمي، ماجد قبيل؛ العساف، أحمد عارفالدراسة السادسة ) 

تؤثر   19-انطلقت هذه الدراسة من فرضيةٍ مفادها أن طريقة إدراك الأفراد لشدة وجدية المخاطر المرتبطة بجائحة كوفيد

قت الباحثان نموذج الحتمية الصحية  Health) بشكل مباشر على رغبتهم في المشاركة بالأنشطة الاجتماعية والاقتصادية. طبَّ

Belief Model)   ،لقياس أربعة أبعاد للإدراك: الشعور بشدة الخطر، درجة التعرض المحتمل، المنافع المتوقعة من المشاركة

 .والحواجز النفسية والمالية

شمل   ميداني  مسح  صيف    800جرى  خلال  موحّد  استبيانٍ  عبر  نماذج  2020مستجيب  باستخدام  البيانات  وحللت   ،

 > p) % بين المُدركين لعظمة المرض68أظهرت النتائج انخفاض نية المشاركة بنسبة   .(PLS-SEM) المعادلات الهيكلية الجزئية

زت المنافع المتصورة(0.001 كما بينت   .(p < 0.01) %35الرغبة في المشاركة بنسبة  —مثل استمرارية الدخل—، في حين عزَّ

%، بينما لعبت الثقة في الجهات الصحية الرسمية  22الدراسة أن الحواجز النفسية والمالية خفّضت النية بنسبة إضافية  

 .دوراً متوسطاً في تعديل هذا التأثير

 :وعلى ضوء هذه المعطيات، أوص ى الباحثان بما يلي

إلى    رسائل توعوية .1 الوقاية، مدعومة بإظهار الإحصاءات الرسمية لسلامة الوصول  للتزام  تؤكد المنافع الاقتصادية 

 .الأنشطة

 .للقطاعات الأكثر تضرراً لتشجيع العودة الآمنة إلى العمل حوافز مالية مؤقتة .2

 .بشفافية أرقام الإصابات والشفاء عبر تحديثات دورية وإعلام مجتمعي تفاعلي تعزيز الثقة .3

استهدافية .4 وتعزيز   حملات  القلق  لتخفيف  المزمنين(  والمرض ى  السن  )كبار  للمخاطر  العالي  الإدراك  ذات  للجموع 

 .طمأنتهم

 (. 2018. ) البلبوش ي، عبدالراض ية :  عسة السابالدرا 

في هذه الدراسة الوصفية، استهدف الباحث استكشاف دور إدارات العلاقات العامة في مؤسسات الصحافة العربية في  

دعم استراتيجيات إدارة المخاطر وتقليل آثارها على سمعة المؤسسة واستمرارية عملها. وانطلقت الدراسة من فرضية  
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الأزمات   وإدارة  الإعلامية،  اقبة  المر المسبق،  التخطيط  )مثل  العامة  العلاقات  ممارسات  نضج  مستوى  أن  مفادها 

لها السريعة  والاستجابة  بالمخاطر  التنبؤ  على  المؤسسة  قدرة  على  إيجابيًا  يؤثر   .التواصلية( 

 :منهجية البحث

إلى   • موجهة  استبيانات  عبر  البيانات  لجمع  التحليلي  الوصفي  المنهج  الباحث  في    45استخدم  ومسؤولًا  مديرًا 

 .إدارات العلاقات العامة بمجلات وصحف عربية رائدة

التي واجهتها   • والتحديات  العملية  التجارب  التحرير والاتصال لرصد  قياديي  مع  جريت مقابلات شبه مفتوحة 
ُ
أ

 .هذه الإدارات أثناء أزمات سابقة

مدى   • لتحليل  الإعلامية(  الإجراءات  ودليل  الحدث،  بعد  ما  تقارير  الأزمات،  )خطة  داخلية  وثائق  أيضًا  جُمعت 

افقها مع أفضل الممارسات العالمية  .تو

 :أهم النتائج 

بنسبة   • عالية  استجابة  سرعة  سجلت  مسبقًا  مدروسة  تواصلية  خططًا  تمتلك  التي  الإدارات  أن  %  35تبين 

 .مقارنة بالجهات التي تفتقر إلى هذه الخطط

لدى   • المبكر  الإعلامي  الرصد  أدوات  في  نقص  على  60لوحظ  المؤسسات  تلك  قدرة  أضعف  مما  العينة،  من   %

 .كشف المخاطر قبل تحولها لأزمات عامة

للمؤسسة  70أبدى   • التنظيمي  الهيكل  في  المخاطر  وحدات  مع  العامة  العلاقات  تكامل  أهمية  المشاركين  من   %

 .لضمان تبادل المعلومات وتنسيق الجهود

 :التوصيات

 .تأسيس غرفة عمليات إعلامية مشتركة بين العلاقات العامة وإدارة المخاطر للتنبيه المبكر والتخطيط المتكامل .1
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تستعين بالذكاء الاصطناعي لتحليل المضامين الإعلامية حول   (Media Monitoring) اعتماد نظم رصد ذكية  .2

 .المؤسسة

الجمهور   .3 مع  الفعّال  والتواصل  الأزمات  إدارة  حول  العامة  العلاقات  لممارس ي  منتظمة  تدريبية  دورات  تنظيم 

 .الداخلي والخارجي 

 

 (. 2023)  وأخرون القضاة،  دراسة الثامنة : ال

عالجت هذه الدراسة التحليلية التعديلات الاستراتيجية التي نفذها المركز الوطني لإدارة الأزمات والكوارث الصحية بالمملكة  

أزمة صحية   لأي  الاستجابة  مدة  وتقليل  المستقبلية  الجاهزية  تعزيز  بهدف  كورونا،  جائحة  تجربة  عقب  السعودية  العربية 

نظم   الشريكة،  الجهات  مع  التنسيق  آليات  التنظيمي،  الهيكل  للتغيير:  رئيسة  أبعاد  أربعة  بفحص  الدراسة  بدأت  قادمة. 

 .المعلومات وإدارة البيانات، وبرامج التدريب والتأهيل

 :منهجية البحث

السنوية  –اعتمد الباحثون على منهجية وصفية • الوطني وتقاريره  تحليلية، تضمنت مراجعة وثائق سياسات المركز 

 .2022–2020للفترة 

جريت مقابلات شبه مفتوحة مع كبار المسؤولين في المركز وقيادات وزارة الصحة ومديري المستشفيات المرجعية •
ُ
 .أ

ا عبر استبيان رقمي لتقييم فعالية كل تغيير استراتيجي 50جُمعت آراء  • ا وإداريًّ  .خبيرًا صحيًّ

 :أهم النتائج

بنسبة  85أقرّ   • القرار  اتخاذ  بتحسّن سرعة  المشاركين  من  وتقليص  %40  الأزمات  إدارة  لجان  هيكلة  إعادة  بعد   %

 .المستويات الإدارية
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التنبؤ   • دقة  رفع  ما  المدني،  والدفاع  الأمنية  الجهات  مع  الوبائية  البيانات  لتبادل  متكاملة  رقمية  منظومة  أضيفت 

 .%30بانتشار الإصابات بنسبة 

افتراضية  • أزمات  محاكاة  برامج  رت  من   (Tabletop Exercises) طُوِّّ أكثر  فيها  مختلف    300شارك  من  متدرب 

 .%50القطاعات الصحية، فزادت جاهزية الفرق التنفيذية بنسبة 

 :التوصيات

 .توسيع نطاق الشراكات مع القطاع الخاص والمجتمع المدني لضمان تغطية شاملة لأي طارئ صحي .1

الدولية .2 الجهات  بمنصات  مباشرة  وربطها  الرقمية  البنية  تحديث  الخبرات   (WHO  ،CDC) استدامة  لتبادل 

 .والبيانات

 .زيادة عدد ورش المحاكاة الافتراضية ورفع مستوى تعقيد السيناريوهات لتغطية مختلف أنواع الكوارث الصحية .3

 

 نجليزية : الدراسات الإ ثانياً 

 (  2023،نورة القحطاني عام)  الدراسة الأولى :

في  العدوى  مكافحة  مؤشرات  على  إيجابيًا  تؤثر  المتكاملة  المخاطر  إدارة  برامج  أن  مفادها  فرضية  من  الباحثة  انطلقت 

استراتيجيات   تطبيق  تقييمها،  المخاطر،  )تحديد  المخاطر  إدارة  ممارسات  شكلت  وقد  السعودية.  الحكومية  المستشفيات 

التحكم، والمتابعة الدورية( المتغير المستقل، في حين تمثل المتغير التابع في معدلات الإصابة المكتسبة داخل المستشفى، ونسبة  

 .الامتثال لبروتوكولات مكافحة العدوى، ومتوسط مدة الإقامة العلاجية

التحليلي، إذ جُمعت البيانات عبر استبانات وزعت على مديري وحدات مكافحة العدوى -واعتمدت القحطاني المنهج الوصفي

الجودة   مع خبراء  مقابلات شبه مفتوحة  جريت 
ُ
وأ بمناطق مختلفة،  في خمس مستشفيات حكومية  المخاطر  إدارة  ومسؤولي 
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بـ الاعتماد الخاصة  الوبائية وتقارير  الحوادث  التحليلي مراجعة سجلات  الجانب  وتقارير وزارة   CBAHI والسلامة. كما شمل 

 .2022–2021الصحة السعودية خلال العامين 

ا في معدل الإصابات المكتسبة بنسبة   ، وزيادة (p < 0.05) % بعد تطبيق برامج إدارة المخاطر20أظهرت النتائج انخفاضًا معنويًّ

%. كما تبين أن دمج أدوات التحليل الرقمي للمخاطر حقق  25امتثال الكوادر الطبية لبروتوكولات التعقيم والتطهير بنسبة  

% من المشاركين إلى حاجة أكبر للتدريب المتخصص في  55%، بينما أشار  30تحسنًا في سرعة الكشف عن التفشّيات بنسبة  

 .استخدام هذه الأدوات

 :انطلاقًا من هذه النتائج، أوصت القحطاني بـ

 .توحيد إطار إدارة المخاطر مع دليل مكافحة العدوى في لجنة مركزية مشتركة بين الإدارات المعنية •

 .Bow-Tie تطوير نظام رقمي موحد لتسجيل الحوادث الوبائية وتحليل المخاطر باستخدام تقنية  •

 .عقد ورش عمل فصلية لتدريب الكوادر على أحدث ممارسات تقييم المخاطر واستراتيجيات الاستجابة العاجلة •

 .ربط مؤشرات أداء إدارة المخاطر بمكافآت الحوافز لتحفيز الالتزام المستدام ببروتوكولات مكافحة العدوى  •

 Al-Mutairi, et al ( .2022 .):   الثانية  الدراسة 

في هذه الدراسة التطبيقية، تناول الباحثون ظاهرة الأخطاء الطبية باعتبارها موردًا ثمينًا لتحسين العمليات الصحية وكفاءة  

الخدمات المقدمة للمرض ى. وقد ربطت الدراسة بين مدى انتشار الأخطاء وإمكانية استخلاص الدروس التنظيمية والتشغيلية  

 .للارتقاء بمستوى الأداء

 :منهجية البحث

الوصفي • المنهج  الباحثون  المسجلة خلال عامي  –استخدم  الطبية  بيانات الأخطاء  في    2021–2020التحليلي لجمع 

 .خمس مستشفيات حكومية بالمدينة المنورة
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على   • استبيانًا  الإجراءات    120وزعوا  وفاعلية  الأخطاء  بمسببات  لإدراكهم  والممرضين  الطبية  الكوادر  من 

 .التصحيحية

مع فرق إدارة الجودة لتحليل حالات مختارة وتطبيق أدوات منهجية مثل   (Focus Groups) عقدوا مجموعات تركيز  •

 .Bow-Tie تحليل شجرة الأسباب وتقنية

 :أهم النتائج

بنسبة   • الجراحية  الأخطاء  معدل  في  تناقصًا  البيانات  الأسباب  18أظهرت  شجرة  تحليل  توصيات  تطبيق  بعد   %

 .وتعديل إجراءات التعقيم

 .%، خاصةً في نوبات العمل المتأخرة22كان لضعف التواصل بين الفرق الطبية أثر مباشر في زيادة الأخطاء بنسبة  •

الدورية 68أشار   • إلى فعالية اجتماعات مراجعة الأحداث  المشاركين  في   (Morbidity & Mortality Rounds) % من 

 .تعزيز الوعي وتحديث الإجراءات

 :التوصيات

ا يربط جميع الممارسين الصحيين بحلول تحليلية آنية .1  .تفعيل سجل أخطاء موحد إلكترونيًّ

 .وضع بروتوكولات تواصل معيّنة بين الفرق الطبية قبل وبعد العمليات الحرجة لضمان تبادل المعلومات بدقة .2

 .تنظيم دورات تدريبية فصلية في استخدام أدوات تحليل الأخطاء والوقاية منها لجميع الموظفين المعنيين .3
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 التعقيب على الدراسات السابقة:  6.1

 أوجه الشبه بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة

 التركيز على ممارسات إدارة المخاطر .1

( في اعتبار ممارسات إدارة المخاطر  2023( والقحطاني )2023تتفق الدراسة الحالية مع دراسات المطيري )

ا يؤثر على مؤشرات الأداء الصحي وجودة  )التحديد، التقييم، الاستراتيجيات، المتابعة( متغيرًا مستقلًا أساسيًّ

 .الرعاية أو مكافحة العدوى 

 التحليلي -استخدام المنهج الوصفي .2

كما في دراسات المطيري والقحطاني والسلمي والعساف، اعتمدت الدراسة الحالية على المنهج الوصفي التحليلي  

لجمع البيانات من مسؤولي وحدات مكافحة العدوى وإدارة المخاطر، ثم تحليلها إحصائيًا لتفسير أثر الممارسات  

 .ومدى فاعليتها

 الاعتماد على الاستبانات والمقابلات  .3

( في استخدام مزيج من الاستبانات  2023( والرَّشيدي والميساوي )2023تشترك الدراسة الحالية مع القحطاني )

الموجهة لنخبة من الكوادر الفنية والإدارية، والمقابلات شبه المفتوحة مع خبراء الجودة والسلامة الصحية،  

 .بالإضافة إلى مراجعة وثائق الاعتماد والتقارير الرسمية

 أوجه الاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة

 دمج معايير وطنية متعددة  .1

( على فحص أثر برنامج إدارة المخاطر على مكافحة العدوى  2023بينما اقتصرت دراسات سابقة )مثل القحطاني 

 (CBAHI) بشكل عام، تميزت الدراسة الحالية بإدخال معايير الهيئة السعودية لسلامة وجودة الاعتماد الصحي

 .ومعايير وزارة الصحة ضمن إطار التكامل، ما يعزز التوافق بين متطلبات الاعتماد الوطني وسياسات المكافحة
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 اقتراح نموذج تفاعلي متكامل  .2

لم تتطرّق دراسات سابقة إلى بناء نموذج تفاعلي يستخدم البيانات الصحية لدعم اتخاذ القرار؛ فأما ركزت على  

قياس الأثر فقط أو تقديم توصيات عامة. أما الدراسة الحالية، فتهدف إلى اقتراح نموذج عملي يربط بين إدارات  

 .مكافحة العدوى وإدارة المخاطر ويستفيد من أدوات التحليل الرقمي

 استخدام أدوات تحليلية متقدمة .3

وتحليل شجرة الأسباب ضمن التقييم الميداني، ما يزيد دقة   Bow-Tie تميزت الدراسة الحالية بتطبيق تقنية

أو   SWOT تشخيص الفجوات وسرعة الاستجابة، في حين اقتصرت دراسات أخرى على تحليل الفجوات بنموذج

 .المنهجي بنفس العمق–تحليل إحصائي بحت دون توظيف أدوات التحليل النوعي

 الفجوة البحثية

على الرغم من تكرار اهتمام الدراسات السابقة بفعالية ممارسات إدارة المخاطر في تحسين جودة الرعاية ومكافحة  

وسياسات وزارة الصحة السعودية  (CBAHI) العدوى، تبرز فجوة واضحة في ربط تلك الممارسات بمتطلبات الاعتماد الوطني

تهدف   والتلقائي.  الفوري  القرار  اتخاذ  لدعم  الرقمية  البيانات  على  المبنية  التفاعلية  النماذج  غابت  كما  متكاملة.  بصورة 

 :الدراسة الحالية إلى سد هذه الفجوة من خلال

 .دمج معايير الاعتماد الوطني وخطط إدارة المخاطر في إطار واحد  •

 .في الدراسة الميدانية (، شجرة الأسبابBow-Tie) تطبيق أدوات تحليلية منهجية  •

 .اقتراح نموذج تفاعلي يستغل البيانات الصحية لدعم اتخاذ القرار بين الإدارات ذات الصلة •
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 المنطلقات النظرية للدراسة: 7.1

مكافحة   في  وتأثيرها  المخاطر  إدارة  برامج  عمل  كيفية  تفسر  التي  والنظريات  الأطر  من  مجموعة  على  الدراسة  هذه  تعتمد 

 :العدوى داخل المستشفيات الحكومية. ويمكن تلخيص أهم المنطلقات النظرية فيما يلي

 (Risk Management Cycle) دورة إدارة المخاطر .1

( رئيسية:  مراحل  أربع  تشمل  متكاملة  دورة  من  المخاطر  إدارة  )1تنطلق  المخاطر،  تحديد   )2( المخاطر،  تقييم   )3 )
 ISO“ ( المتابعة والمراجعة المستمرة. ويؤكد إطار4وضع استراتيجيات التعامل )التجنب، التقليل، النقل، القبول(، و)

 & Shakatreh) لإدارة المخاطر على ضرورة تكرار هذه الدورة بانتظام للتكيف مع المستجدات COSO وأطر ”31000

Mansour, 2023).   وفي سياق مكافحة العدوى، يتيح هذا المنهج التعرف المبكر على المخاطر الوبائية وتقييم شدتها
 .وتطوير بروتوكولات وقائية ملائمة، ثم مراجعتها دورياً بناءً على نتائج الأداء الفعلي

 (Donabedian Model) نماذج الجودة في الرعاية الصحية .2

المدخلات أساسية:  مكونات  ثلاثة  الرعاية  جودة  لتحليل  دونابيديَن  نموذج  والعمليات(Structure) يقدم   ، 

(Process) والمخرجات ، (Outcomes). 

o  تتضمن البنية التنظيمية للمستشفى وأدوات مكافحة العدوى والكفاءات البشرية المدخلات. 

o بالبروتوكولات  العمليات الالتزام  التعقيم والتطهير والتدريب على  الوقائية، مثل  نصر ) تشمل الإجراءات 
 .(et al., 2017 الله

o  الوبائية  المخرجات للحوادث  الاستجابة  وسرعة  المرض ى  ورضا  المكتسبة  العدوى  بمعدلات   .تقاس 

وقياس  العدوى  مكافحة  بأداء  والتنظيمية(  )الهيكلية  المخاطر  إدارة  ممارسات  ربط  الإطار  هذا  يتيح 
 .فاعليتها

 (High Reliability Organizations, HROs) نظرية المنظمات عالية الاعتمادية .3

تركز هذه النظرية على المؤسسات التي تبذل جهداً استثنائياً للحفاظ على عمليات خالية من الأخطاء تحت ظروف  
على خمسة مبادئ: الحس الدائم للاحتمالات، واستعداد دائم للخطأ، وقدرة   HROs معقدة وعالية المخاطر. وتقوم

التي   المستشفيات  وتعلم جماعي مستمر. وتطبق  العمل،  في خطوط  المعرفة  لتركيز  وآلية  السريعة،  الاستجابة  على 
 Abdelsalam) عبر تعزيز ثقافة الوعي بالمخاطر والاستعداد للطوارئ  HROs تنشد تفوقاً في مكافحة العدوى مبادئ

& Briar, 2020). 



23 

 

 (Swiss Cheese Model) نموذج الجبن السويسري  .4

أن الحوادث تحدث عند تراكب نقاط الضعف في مستويات النظام المختلفة والتي تشبه شرائح    يقترح جيمس ريزن 
من   متعددة  طبقات  عبر  الثقوب  هذه  ملء  فإن  ثم،  ومن  شريحة.  كل  في  ثقوب  توجد  حيث  السويسري،  الجبن 

يقلل من احتمال وصول العدوى إلى  —كالتحصين، والتعقيم، والتدريب، والمراجعة الدورية—الإجراءات الوقائية
 .(Layes et al., 2021) المريض

 (Systems Theory) النظرة المنظومية .5

والأجهزة،   الطبي،  والكادر  )الإدارات،  الأجزاء  فيه  تتفاعل  متكامل  كنظام  المستشفى  إلى  المنظومية  النظرية  تنظر 
مكافحة   مع وحدات  المخاطر  إدارة  تكامل جهود  النظرة ضرورة  هذه  وتؤكد  بعضاً.  بعضها  على  وتؤثر  والإجراءات( 
وتحسين   رصد  قادرة على  مستمرة  راجعة  تغذية  حلقة  لخلق  الصحية  المعلومات  وتقنية  الجودة  وإدارات  العدوى 

 .(Al-Muṭayrī, 2023) الأداء

 (Epidemiological Framework) منظور علم الوبائيات .6

الممرض،   العامل  عناصر:  أربعة  دائماً  يحدد  الذي  الوبائية  السلسلة  نموذج  على  العدوى  مكافحة  يعتمد 
استراتيجيات   عبر  السلسلة  هذه  قطع  في  المخاطر  إدارة  فاعلية  وتكمن  والبيئة.  الناقل،  الوسيط  المستضيف، 

 .(Nasher et al., 2024) التعقيم، والتحصين، ومراقبة المواصفات البيئية، والعزل عند اللزوم

 (Organizational Culture Theory) نظرية الثقافة التنظيمية .7

الأفراد   التزام  مدى  في  محوريّاً  دوراً  تلعب  المشتركة  وممارساتها  وقيمها  المؤسسة  ثقافة  أن  على  النظرية  هذه  تؤكد 
بالبروتوكولات   التي تشجع على الإبلاغ عن الأخطاء والتعلم منها تعزز الالتزام  الوقائية. فثقافة السلامة  بالإجراءات 

 .(Tahri & Chkīb, 2019) وتسرّع الاستجابة للأحداث الوبائية
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