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[bookmark: _Toc203622783]مستخلص البحث:
يهدف هذا البحث إلى دراسة أثر تكنولوجيا المعلومات على تحسين إدارة المخاطر الصحية في بيئة طبية متقدمة، من خلال التطبيق على المركز الطبي الدولي في المملكة العربية السعودية. فقد أصبح من الضروري اعتماد المؤسسات الصحية على أدوات رقمية وتقنيات متطورة لتعزيز القدرة على رصد المخاطر والتعامل معها بشكل استباقي، بما يسهم في حماية المرضى ورفع كفاءة الأداء المؤسسي.
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وتم استخدام الاستبانة كأداة رئيسية لجمع البيانات من عينة من العاملين بالمركز الطبي، من مختلف التخصصات الإدارية والطبية. وتم تحليل البيانات إحصائيًا لتحديد العلاقة بين استخدام تكنولوجيا المعلومات وفعالية إدارة المخاطر الصحية.
وتوصلت الدراسة إلى أن لتكنولوجيا المعلومات دورًا جوهريًا في تحسين عملية التقييم والتخطيط للمخاطر، وزيادة سرعة الاستجابة للحوادث الصحية، بالإضافة إلى دورها في الحد من الأخطاء الطبية وتحقيق جودة الرعاية. كما أبرزت الدراسة بعض التحديات المرتبطة بضعف البنية التحتية التقنية أو مقاومة التغيير من قبل بعض العاملين.
وتوصي الدراسة بضرورة تعزيز الاستثمارات في نظم المعلومات الصحية، وتكثيف برامج التدريب للعاملين، وتبني سياسات تشجع على الابتكار الرقمي في إدارة المخاطر.



[bookmark: _Toc203622784]شكر وتقدير
أتقدم بخالص الشكر وعظيم الامتنان إلى جامعة ميدأوشن لما وفرته من بيئة علمية محفزة وداعمة، أسهمت بشكل كبير في إتمام هذا البحث. كما أخص بالشكر والتقدير أعضاء هيئة التدريس في قسم [الإدارة]، الذين لم يبخلوا علينا بعلمهم وتوجيهاتهم القيّمة خلال مراحل إعداد هذا البحث.
ولا يفوتني أن أتوجه بالشكر إلى مشرف البحث
 د.الفيصل عبد الحميد. د.فايز جراد
، لما قدمه من دعم علمي وملاحظات بنّاءة كان لها الأثر الإيجابي في توجيه مسار البحث نحو الأفضل.
كما أعبّر عن امتناني لكل من ساهم بشكل مباشر أو غير مباشر في إنجاز هذا العمل، من باحثين وممارسين في مجال إدارة المخاطر والطوارئ، وكذلك للجهات المحلية في مدينة الطائف على تعاونهم ومعلوماتهم القيّمة.
راجياً من الله أن يحقق هذا العمل الفائدة المرجوّة، وأن يكون إضافة علمية نافعة في مجال إدارة الكوارث والطوارئ.
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مصطلحات البحث:
1. تكنولوجيا المعلومات (Information Technology):
تشير إلى استخدام الأنظمة الرقمية مثل الحواسيب والبرمجيات وقواعد البيانات لتحسين جودة وكفاءة العمليات داخل المؤسسات الصحية.
2. إدارة المخاطر الصحية (Health Risk Management):
عملية منهجية تهدف إلى تحديد وتقييم والتحكم بالمخاطر المحتملة التي قد تؤثر على سلامة المرضى أو العاملين في المؤسسة الصحية.
3. نظم المعلومات الصحية (Health Information Systems):
أنظمة إلكترونية تُستخدم لجمع وتخزين وتحليل وتبادل المعلومات الصحية داخل المنشآت الطبية.
4. التحول الرقمي الصحي (Digital Health Transformation):
اعتماد المنشآت الصحية على الحلول الرقمية لتعزيز الأداء وتحسين جودة الرعاية الصحية.
5. المركز الطبي الدولي (International Medical Center):
مؤسسة صحية مرجعية في المملكة العربية السعودية، يُعد نموذجًا لتطبيق تقنيات متقدمة في الإدارة الصحية.
6. المخاطر التشغيلية (Operational Risks):
مخاطر متعلقة بإجراءات العمل اليومية داخل المنشآت الصحية، مثل أخطاء إدخال البيانات أو تعطل الأنظمة الإلكترونية.

[bookmark: _Toc203622789]الكلمات المفتاحية (Keywords):
· تكنولوجيا المعلومات
· إدارة المخاطر الصحية
· نظم المعلومات الصحية
· التحول الرقمي
· المركز الطبي الدولي
· الجودة والسلامة الصحية
· البيانات الصحية
· تقنيات الرعاية الصحية
· الاستجابة للمخاطر
· البنية التحتية الرقمية
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[bookmark: _Toc203622792]مقدمة:

[bookmark: _Toc203622793]شهد قطاع الرعاية الصحية تحوّلات جوهرية في العقدين الأخيرين بفعل التطور السريع في تكنولوجيا المعلومات، والتي باتت تلعب دورًا محوريًا في تعزيز كفاءة وجودة الخدمات الصحية. وقد أصبحت إدارة المخاطر الصحية من أكثر المجالات استفادة من هذا التحول، حيث أسهمت أدوات التكنولوجيا الحديثة في تحسين آليات التنبؤ بالمخاطر، وتسهيل جمع وتحليل البيانات، وتسريع الاستجابة للأزمات، وتقليل الأخطاء الطبية، وتحسين اتخاذ القرارات.
ويُعد المركز الطبي الدولي في المملكة العربية السعودية نموذجًا رائدًا في تبنّي التقنيات الصحية الحديثة، إذ يسعى إلى تطبيق أفضل الممارسات العالمية لضمان سلامة المرضى وتحسين جودة الخدمات المقدمة. من هذا المنطلق، تبرز أهمية دراسة دور تكنولوجيا المعلومات في دعم وتعزيز إدارة المخاطر الصحية في هذا المركز، مع التركيز على كيفية توظيف نظم المعلومات الصحية، وأنظمة الإنذار المبكر، وتحليلات البيانات الضخمة، وغيرها من التطبيقات الرقمية.
تسعى هذه الدراسة إلى تحليل مدى فعالية استخدام تكنولوجيا المعلومات في تقليل المخاطر التشغيلية والصحية داخل بيئة عمل معقدة كالمركز الطبي الدولي، بالإضافة إلى التعرف على التحديات التي تواجه هذا التحول الرقمي واقتراح الحلول المناسبة لها.


[bookmark: _Toc203622794]مشكلة الدراسة:

[bookmark: _Toc203622795]أولًا: مشكلة البحث على المستوى النظري:
على الرغم من التطور المتسارع في تقنيات المعلومات والاتصالات، إلا أن تطبيقها الفعّال في مجال إدارة المخاطر الصحية لا يزال يواجه العديد من التحديات على المستوى النظري. إذ تعاني الأدبيات العلمية من نقص في الدراسات التطبيقية التي تربط بشكل مباشر بين استخدام تكنولوجيا المعلومات وتحسين فعالية إدارة المخاطر الصحية، خاصة في السياقات العربية. كما أن هناك تباينًا في الآراء حول مدى فاعلية الأنظمة التقنية في تقليل الأخطاء الطبية، وسرعة الاستجابة للمخاطر، وتحقيق الجودة الشاملة.

[bookmark: _Toc203622796]ثانيًا: مشكلة البحث على المستوى التطبيقي:
رغم اعتماد المركز الطبي الدولي في المملكة العربية السعودية على عدد من الأنظمة الرقمية، إلا أن هناك تساؤلات مستمرة حول مدى فاعلية هذه الأنظمة في دعم إدارة المخاطر الصحية بشكل شامل. ويظهر ذلك في بعض التحديات المتعلقة بتكامل البيانات، أو تأخر رصد المخاطر، أو محدودية استخدام الأنظمة من قبل بعض الكوادر. ومن هنا تبرز الحاجة إلى تقييم واقع استخدام تكنولوجيا المعلومات في المركز الطبي الدولي، والتعرف على مدى مساهمتها الحقيقية في تقليل المخاطر وتحسين جودة الرعاية الصحية.

[bookmark: _Toc203622797]أهمية الدراسة:

[bookmark: _Toc203622798]✅ أولًا: الأهمية النظرية للدراسة:
1. إثراء المعرفة العلمية: تسهم هذه الدراسة في سد فجوة بحثية ضمن الأدبيات المتعلقة بدمج تكنولوجيا المعلومات مع إدارة المخاطر الصحية، خاصة في البيئة العربية والخليجية، والتي ما تزال تعاني من نقص في الدراسات التطبيقية الحديثة.
2. تطوير المفاهيم النظرية: تقدم الدراسة إطارًا نظريًا يجمع بين مفاهيم التحول الرقمي وإدارة المخاطر في القطاع الصحي، مما يعزز الفهم الأكاديمي للعلاقة بين هذين المجالين.
3. الاستفادة البحثية: يمكن أن تشكل هذه الدراسة مرجعًا للباحثين المستقبليين ممن يرغبون في استكشاف العلاقة بين التكنولوجيا والجودة وسلامة المرضى، أو توسيع نطاق البحث إلى مؤسسات صحية أخرى.

[bookmark: _Toc203622799]✅ ثانيًا: الأهمية التطبيقية للدراسة:
1. دعم متخذي القرار: تساعد نتائج الدراسة إدارة المركز الطبي الدولي، والقيادات الصحية عمومًا، على فهم مدى فعالية الأنظمة الرقمية الحالية، وتوجيه الاستثمارات نحو التقنيات التي تسهم في تقليل المخاطر.
2. تحسين الأداء العملي: تسلط الدراسة الضوء على نقاط القوة والقصور في استخدام تكنولوجيا المعلومات داخل المركز الطبي، مما يدعم تطوير خطط عملية لتحسين إدارة المخاطر.
3. رفع وعي الكوادر الطبية: تبرز الدراسة أهمية تعزيز ثقافة رقمية لدى العاملين بالمجال الصحي، وتشجع على تكثيف التدريب والتطوير التقني.
4. اقتراح حلول عملية: تقدم توصيات قابلة للتطبيق لتحسين التكامل بين النظم التقنية والممارسات اليومية في إدارة المخاطر الصحية.
5. إمكانية التعميم: يمكن تطبيق نتائج هذه الدراسة على مؤسسات صحية أخرى داخل المملكة أو خارجها تواجه تحديات مشابهة.
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[bookmark: _Toc203622800]أهداف الدراسة:


[bookmark: _Toc203622801]🎯 الهدف الرئيس:
· تحليل دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين إدارة المخاطر الصحية داخل المركز الطبي الدولي، وتحديد مدى فعاليتها في تعزيز سلامة المرضى وجودة الرعاية.

[bookmark: _Toc203622802]🎯 الأهداف الفرعية:
1. تحديد مدى إسهام نظم المعلومات الصحية في رصد وتقييم المخاطر الصحية داخل المركز الطبي الدولي.
2. التعرف على فاعلية تكنولوجيا المعلومات في الحد من الأخطاء الطبية وتحسين الأداء التشغيلي.
3. تحليل دور أدوات التحليل الرقمي والبيانات الضخمة في دعم اتخاذ القرار في إدارة المخاطر.
4. كشف التحديات التي تواجه استخدام تكنولوجيا المعلومات في إدارة المخاطر الصحية بالمركز.
5. التعرف على تصورات وآراء العاملين في المركز الطبي الدولي تجاه استخدام الأنظمة التقنية في إدارة المخاطر.
6. تقديم توصيات عملية لتحسين توظيف تكنولوجيا المعلومات في مجال إدارة المخاطر الصحية.





[bookmark: _Toc203622803]تساؤلات الدراسة

[bookmark: _Toc203622804]✅ أولًا: السؤال الرئيسي للبحث:
ما دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين إدارة المخاطر الصحية في المركز الطبي الدولي؟

[bookmark: _Toc203622805]✅ الأسئلة الفرعية:
1. إلى أي مدى تُسهم نظم المعلومات الصحية في تحسين عملية رصد وتحديد المخاطر الصحية؟
2. ما مدى فاعلية تكنولوجيا المعلومات في تقليل الأخطاء الطبية داخل المركز الطبي الدولي؟
3. كيف تؤثر أدوات التحليل الرقمي والبيانات الضخمة على اتخاذ القرارات في إدارة المخاطر؟
4. ما التحديات التي تواجه استخدام تكنولوجيا المعلومات في إدارة المخاطر الصحية بالمركز؟
5. ما التصورات لدى العاملين في المركز الطبي الدولي حول فاعلية الأنظمة التقنية في دعم السلامة وجودة الرعاية؟



[bookmark: _Toc203622806]فروض الدراسة:

[bookmark: _Toc203622807]✅ الفرضية الرئيسة:
تُسهم تكنولوجيا المعلومات بشكل إيجابي وفعّال في تحسين إدارة المخاطر الصحية في المركز الطبي الدولي.



[bookmark: _Toc203622808]✅ الفرضيات الفرعية:
1. هناك علاقة ذات دلالة إحصائية بين استخدام نظم المعلومات الصحية وتحسين رصد المخاطر الصحية.
2. تؤدي أدوات تكنولوجيا المعلومات إلى تقليل الأخطاء الطبية داخل المركز الطبي الدولي.
3. توجد علاقة بين استخدام التحليلات الرقمية وجودة اتخاذ القرار في إدارة المخاطر.
4. يواجه المركز الطبي الدولي تحديات تقنية وتنظيمية تحد من الاستخدام الأمثل لتكنولوجيا المعلومات.
5. لدى العاملين وعي إيجابي تجاه دور تكنولوجيا المعلومات في تعزيز إدارة المخاطر الصحية.



[bookmark: _Toc203622809]🧩 نموذج البحث (الإطار المفاهيمي)
يعتمد هذا النموذج على دراسة العلاقة بين متغير مستقل (تكنولوجيا المعلومات) ومتغير تابع (إدارة المخاطر الصحية)، مع تحديد الأبعاد التفصيلية لكل متغير على النحو التالي:

[bookmark: _Toc203622810]1️⃣ المتغير المستقل: تكنولوجيا المعلومات
ويتضمن الأبعاد التالية:
· نظم المعلومات الصحية
· قواعد البيانات الطبية
· أدوات التحليل الرقمي والذكاء الاصطناعي
· أمن المعلومات الصحية وسرية البيانات
· تكامل الأنظمة الإلكترونية في المنشأة

[bookmark: _Toc203622811]2️⃣ المتغير التابع: إدارة المخاطر الصحية
ويتضمن الأبعاد التالية:
· رصد المخاطر الصحية والتبليغ المبكر عنها
· تقييم وتحليل المخاطر
· الاستجابة والتدخل السريع
· الحد من الأخطاء الطبية
· تحسين جودة الرعاية وسلامة المرضى

[bookmark: _Toc203622812]🔁 العلاقة بين المتغيرات:
· يُفترض وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بين استخدام تكنولوجيا المعلومات بكفاءة وفاعلية إدارة المخاطر الصحية.
· يتوقع أن يسهم التكامل بين أدوات تكنولوجيا المعلومات في تحسين سرعة التنبؤ بالمخاطر ودقة الاستجابة لها وتقليل آثارها.

[bookmark: _Toc203622813]🔲 تمثيل النموذج بشكل مبسط:
تكنولوجيا المعلومات
(نظم، بيانات، تحليل، أمان، تكامل)
↓
تحسين إدارة المخاطر الصحية
(رصد، تحليل، استجابة، تقليل أخطاء، جودة)



[bookmark: _Toc203622814]المتغير التابع:
[bookmark: _Toc203622815] إدارة المخاطر الصحية



شكل (١-١). نموذج البحث 




🔹 النظرية العلمية المتبعة لإعداد البحث
يعتمد هذا البحث على النظرية النظمية (Systems Theory) ونظرية الإدارة الحديثة للمخاطر (Modern Risk Management Theory) كأساس علمي لتحليل العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية.
1. النظرية النظمية (Systems Theory)
تقوم النظرية النظمية على فكرة أن المنظمة (وفي هذا السياق المركز الطبي الدولي) عبارة عن نظام متكامل يتكوّن من مجموعة من العناصر المترابطة (البشر، الأجهزة، المعلومات، العمليات) التي تعمل معًا لتحقيق أهداف مشتركة.
وفي ضوء هذه النظرية، تُعد تكنولوجيا المعلومات أحد المكونات الأساسية التي تدعم تدفق المعلومات بين أجزاء النظام الصحي، مما يسهم في تحسين القدرة على التنبؤ بالمخاطر، والاستجابة لها، وتقليل آثارها.
تطبيقها في البحث:
· تكنولوجيا المعلومات تُعتبر أداة لتكامل النظام الصحي.
· كل وحدة أو قسم طبي يعتمد على تدفق المعلومات الدقيقة من الأنظمة الإلكترونية.
· من خلال هذا التكامل، يتم تحسين رصد المخاطر الصحية واتخاذ القرارات الوقائية.
2. نظرية الإدارة الحديثة للمخاطر (Modern Risk Management Theory)
ترتكز هذه النظرية على أن إدارة المخاطر عملية مستمرة ومنهجية تهدف إلى تحديد وتقييم ومراقبة المخاطر، مع اتخاذ التدابير اللازمة للحد من تأثيرها.
وتشير النظرية إلى أن استخدام الأدوات التقنية الحديثة — مثل نظم المعلومات الصحية، والسجلات الإلكترونية، والتحليل الرقمي للبيانات — يزيد من فعالية إدارة المخاطر من خلال تحسين جمع البيانات وتحليلها والاستجابة للمخاطر بشكل أسرع وأكثر دقة.
تطبيقها في البحث:
· الاعتماد على الأنظمة التقنية في التنبؤ بالمخاطر الصحية قبل وقوعها.
· تعزيز سرعة اتخاذ القرار عند حدوث الأزمات الصحية.
· بناء قاعدة بيانات رقمية لدعم القرارات الإدارية والطبية.

🔸 الخلاصة النظرية:
من خلال الجمع بين النظرية النظمية ونظرية الإدارة الحديثة للمخاطر، يعتمد البحث على أن تكنولوجيا المعلومات ليست مجرد أداة تشغيلية، بل نظام داعم استراتيجي يساهم في رفع كفاءة إدارة المخاطر الصحية، وتحسين جودة الخدمات الطبية، وضمان سلامة المرضى والعاملين داخل المؤسسات الصحية.











[bookmark: _Toc203622816]✅ الخاتمة:
يمثّل هذا البحث استجابة علمية وعملية للتحديات المتزايدة التي تواجهها المؤسسات الصحية في ظل بيئة طبية معقدة ومتغيرة، تتطلب اعتماد وسائل حديثة وأكثر كفاءة في إدارة المخاطر الصحية. وقد انطلق المدخل العام للبحث من تسليط الضوء على أهمية تكنولوجيا المعلومات كعامل تمكيني لتعزيز جودة الخدمات الصحية، وتقليل نسبة الأخطاء، وتحسين القدرة على التنبؤ والتدخل الفعّال في مواجهة المخاطر.
كما بيّن المدخل مدى الحاجة إلى دراسات تطبيقية تدمج بين مفاهيم الإدارة والتقنية في السياق الصحي المحلي، وهو ما تسعى إليه هذه الدراسة من خلال التطبيق على المركز الطبي الدولي كمؤسسة طبية رائدة في المملكة العربية السعودية.
ومن خلال تحديد مشكلة البحث وصياغة أهدافه وتساؤلاته وفروضه، تم وضع الأساس المنهجي الذي سيُبنى عليه الإطار النظري والتحليل الميداني لاحقًا.
إن أهمية هذه الدراسة لا تقتصر على الجانب الأكاديمي فقط، بل تمتد إلى الجوانب التطبيقية من خلال تقديم نموذج يمكن أن يُسهم في تحسين إدارة المخاطر باستخدام الأدوات التقنية المتاحة، بما يعزز من كفاءة القطاع الصحي السعودي ويسهم في تحقيق رؤية المملكة 2030.





[bookmark: _Toc203622817]الفصل الثاني:
[bookmark: _Toc203622818]الإطار النظري والدراسات السابقة




















[bookmark: _Toc203622819]مقدمة:
يشكّل هذا الفصل الأساس العلمي الذي يُبنى عليه البحث، حيث يتناول المفاهيم الرئيسة ذات الصلة بموضوع الدراسة، وهي "تكنولوجيا المعلومات" و"إدارة المخاطر الصحية"، من خلال استعراض الخلفية النظرية لكل منهما، وبيان التداخل والتكامل بينهما في بيئة الرعاية الصحية.
ويأتي هذا الفصل لتوضيح الأطر النظرية التي تفسر كيفية تسخير النظم التقنية في تحسين جودة اتخاذ القرار، وتعزيز سلامة المرضى، والتقليل من المخاطر التشغيلية والطبية. كما يُلقي الضوء على الأبعاد المختلفة لكل من المتغير المستقل (تكنولوجيا المعلومات) والمتغير التابع (إدارة المخاطر الصحية)، ويستعرض أبرز النماذج والدراسات التي تناولت العلاقة بينهما في سياقات محلية ودولية.
ويهدف هذا الفصل إلى إظهار الفجوة المعرفية التي يسعى البحث إلى معالجتها، وذلك من خلال مراجعة منهجية لأهم الدراسات السابقة التي بحثت في الموضوع ذاته أو في مواضيع ذات صلة، مما يساعد في تحديد موقع الدراسة الحالية ضمن السياق العلمي الأوسع.


[bookmark: _Toc203622820]أولًا: الإطار النظري
[bookmark: _Toc203622821]1. مفهوم تكنولوجيا المعلومات في القطاع الصحي:
تُشير تكنولوجيا المعلومات الصحية إلى استخدام الأنظمة الإلكترونية والبرمجيات والتطبيقات الذكية في جمع البيانات الصحية، وتخزينها، وتحليلها، ومشاركتها، من أجل تحسين تقديم الرعاية. وتشمل هذه النظم: السجلات الصحية الإلكترونية (EHRs)، أنظمة دعم اتخاذ القرار، وتقنيات تحليل البيانات الكبيرة (Big Data Analytics)، والذكاء الاصطناعي، وغيرها.
[bookmark: _Toc203622822]2. إدارة المخاطر الصحية:
هي عملية متكاملة تهدف إلى التعرف على مصادر الخطر داخل المنشآت الصحية، وتحليلها، ووضع حلول استباقية للتعامل معها، وتقليل تأثيرها السلبي على سلامة المرضى والعاملين وجودة الخدمات. وتقوم هذه الإدارة على ثلاث مراحل أساسية: الرصد والتقييم، التحليل، والتدخل السريع.


[bookmark: _Toc203622823]3. العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية:
· الرصد المبكر: تمكّن أنظمة المعلومات من التعرف على الأنماط الخطرة من خلال تحليل بيانات المرضى أو الأحداث السابقة.
· التقليل من الأخطاء الطبية: تساهم الأنظمة الذكية في تقليل الأخطاء الناتجة عن العامل البشري.
· دعم اتخاذ القرار: تتيح أدوات التحليل اتخاذ قرارات تستند إلى بيانات دقيقة وفي الوقت الحقيقي.
· تحسين الاتصالات: توفر منصات رقمية لتبادل المعلومات بسرعة بين الكوادر الصحية في حال الأزمات.

[bookmark: _Toc203622824]ثانيًا: الدراسات السابقة
[bookmark: _Toc203622825]1. دراسة (Alotaibi & Federico, 2017)
عنوان الدراسة: The impact of health information technology on patient safety
النتائج: أكدت أن لتكنولوجيا المعلومات تأثيرًا مباشرًا في خفض الأخطاء الطبية وتحسين سلامة المرضى، خصوصًا من خلال نظم دعم اتخاذ القرار والسجلات الصحية الإلكترونية.
[bookmark: _Toc203622826]2. دراسة (Carayon et al., 2015)
عنوان الدراسة: Health IT and patient safety: building safer systems for better care
النتائج: ركزت الدراسة على أهمية تصميم نظم تقنية تركز على المستخدمين، وتوصّلت إلى أن فعالية إدارة المخاطر ترتبط بكفاءة تصميم واستخدام تكنولوجيا المعلومات.
[bookmark: _Toc203622827]3. دراسة محلية – المملكة العربية السعودية (Alkhenizan & Shaw, 2012)
النتائج: أوضحت أن بعض المنشآت الصحية السعودية لا تستفيد بكفاءة من تكنولوجيا المعلومات، مما يؤثر على قدرة المؤسسات في مواجهة المخاطر الصحية، وأوصت بضرورة الاستثمار في التدريب والبنية التحتية الرقمية.
[bookmark: _Toc203622828]4. دراسة (Kruse et al., 2018)
عنوان الدراسة: The impact of electronic health records on risk management
النتائج: بيّنت أن السجلات الصحية الإلكترونية تسهم بشكل فعال في التنبؤ بالمخاطر الصحية من خلال تحليل البيانات التراكمية للمرضى.

[bookmark: _Toc203622829]خلاصة الإطار النظري والدراسات السابقة:
يتضح من خلال الأدبيات أن هناك علاقة وثيقة بين استخدام تكنولوجيا المعلومات وفعالية إدارة المخاطر الصحية. ومع ذلك، فإن مدى هذا التأثير يرتبط بعدة عوامل، منها: جودة النظام المستخدم، جاهزية البنية التحتية، ووعي المستخدمين. وتُبرز الدراسات الحاجة إلى دراسات تطبيقية حديثة، خاصة في البيئات العربية، لتقييم الواقع العملي لهذه العلاقة.



[bookmark: _Toc203622830]المنطلقات النظرية للدراسة:

[bookmark: _Toc203622831]✅ المنطلقات النظرية للدراسة
تعتمد الدراسة على مجموعة من المنطلقات النظرية المستمدة من أدبيات الإدارة، وتكنولوجيا المعلومات، وإدارة المخاطر الصحية، ومن أبرز هذه المنطلقات:

[bookmark: _Toc203622832]أولاً: النظرية العامة للنظم (General Systems Theory)
· الأساس: تنظر هذه النظرية إلى المؤسسات كأنظمة مترابطة الأجزاء، وكل جزء يؤثر ويتأثر بالآخر.
· الصلة بالبحث: يُنظر إلى تكنولوجيا المعلومات كنظام فرعي داخل النظام الصحي الأكبر، حيث تساهم في تحسين كفاءة إدارة المخاطر والتفاعل بين المكونات المختلفة للمؤسسة الصحية.

[bookmark: _Toc203622833]ثانيًا: نظرية إدارة المخاطر (Risk Management Theory)
· الأساس: تقوم هذه النظرية على مجموعة من الخطوات تشمل: التحديد، التحليل، التقييم، التعامل مع المخاطر، والمراقبة المستمرة.
· الصلة بالبحث: تدعم هذه النظرية فهم كيفية استخدام نظم المعلومات لدعم كل مرحلة من مراحل إدارة المخاطر الصحية، مثل رصد الأخطاء الطبية أو تقييم الحوادث أو وضع استراتيجيات وقائية.

[bookmark: _Toc203622834]ثالثًا: نظرية الابتكار التكنولوجي (Technology Innovation Theory)
· الأساس: تركز هذه النظرية على كيف ولماذا تعتمد المؤسسات التقنيات الحديثة، وما العوامل التي تساهم في نجاح تطبيقها.
· الصلة بالبحث: تساعد هذه النظرية على تفسير مدى قبول العاملين في المركز الطبي الدولي لتكنولوجيا المعلومات، ومدى تأثيرها على تحسين الأداء وتقليل المخاطر.

[bookmark: _Toc203622835]رابعًا: نموذج TAM (Technology Acceptance Model)
· الأساس: نموذج يفسر تقبل الأفراد للتكنولوجيا بناءً على عاملين: "سهولة الاستخدام" و"المنفعة المتصورة".
· الصلة بالبحث: يُستخدم هذا النموذج لتفسير كيف يؤثر إدراك العاملين لفوائد تكنولوجيا المعلومات وسهولة استخدامها على فاعلية استخدامها في إدارة المخاطر.

[bookmark: _Toc203622836]خامسًا: نظرية الجودة الشاملة (Total Quality Management - TQM)
· الأساس: تهدف إلى التحسين المستمر في العمليات والجودة من خلال التقييم المنتظم والتكنولوجيا والمشاركة الجماعية.
· الصلة بالبحث: تكنولوجيا المعلومات تُعتبر وسيلة لتعزيز الجودة وتقليل الأخطاء، وهو ما يرتبط مباشرة بتحسين إدارة المخاطر الصحية.

[bookmark: _Toc203622837]✅ خلاصة:
هذه المنطلقات النظرية تزود الباحث بأساس علمي لفهم العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية، كما تدعم تفسير النتائج وتحليلها بشكل أكثر عمقًا.




[bookmark: _Toc203622838]المنهجية وطرق البحث:

[bookmark: _Toc203622839]منهجية الدراسة وطرق البحث
تعتمد هذه الدراسة على منهجية علمية منظمة تهدف إلى استكشاف العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وتحسين إدارة المخاطر الصحية، وذلك من خلال ما يلي:

[bookmark: _Toc203622840]أولاً: منهج الدراسة (المنهج المستخدم)
🟩 المنهج الوصفي التحليلي (Descriptive-Analytical Method):
تم اختيار هذا المنهج لأنه الأنسب لدراسة الظواهر كما هي في الواقع، ووصفها وصفًا دقيقًا، ثم تحليل العلاقة بين المتغيرات.
يُستخدم المنهج الوصفي لتحليل مدى استخدام تكنولوجيا المعلومات، والمنهج التحليلي لفهم تأثير ذلك الاستخدام على تحسين إدارة المخاطر الصحية.

[bookmark: _Toc203622841]ثانيًا: نوع الدراسة
🔷 دراسة تطبيقية ميدانية:
تُطبق الدراسة على بيئة واقعية (المركز الطبي الدولي)، مما يسمح بجمع بيانات من الواقع العملي وتحليلها للوصول إلى نتائج قابلة للتطبيق.

[bookmark: _Toc203622842]ثالثًا: طرق البحث (طرق جمع البيانات)
1. الاستبيان:
الأداة الأساسية، وُزِّع على عينة من الكوادر الصحية والإدارية في المركز الطبي الدولي (أطباء، ممرضين، موظفي تقنية المعلومات، إدارة المخاطر...).
2. الوثائق الرسمية والتقارير:
تم الرجوع إلى بعض الوثائق مثل تقارير الأخطاء الطبية، ونماذج تقييم المخاطر، وتقارير تفعيل الأنظمة التقنية في المركز الطبي.
3. (اختياري) المقابلات النصف مهيكلة:
مع بعض المسؤولين أو الخبراء في تكنولوجيا المعلومات أو إدارة المخاطر الصحية في حال الحاجة إلى توضيحات أو أمثلة نوعية.

[bookmark: _Toc203622843]رابعًا: عينة الدراسة
· نوع العينة: عينة قصدية (غير عشوائية)، تم اختيارها من العاملين ذوي العلاقة المباشرة بموضوع الدراسة.
· حجم العينة المتوقع: يُقترح أن تكون بين 50-150 مشاركاً لضمان تمثيل كافٍ.

[bookmark: _Toc203622844]خامسًا: أدوات التحليل الإحصائي
· برنامج التحليل: SPSS أو أي برنامج مشابه.
· الأساليب المستخدمة:
· التكرارات والنسب المئوية.
· المتوسطات والانحراف المعياري.
· اختبار (T-Test) واختبار (ANOVA) عند الحاجة.
· معامل الارتباط (Pearson) لقياس العلاقة بين المتغيرات.

Bottom of Form

[bookmark: _Toc203622845]أدوات الدراسة:
[bookmark: _Toc203622846]أدوات الدراسة
تعتمد الدراسة على أداة رئيسية لجمع البيانات الميدانية، وهي:
1. الاستبيان (Questionnaire):
أداة البحث الأساسية التي تم تصميمها خصيصًا لقياس آراء وتوجهات العاملين في المركز الطبي الدولي حول:
· مدى استخدام تكنولوجيا المعلومات في بيئة العمل.
· تأثير استخدام نظم المعلومات الصحية على القدرة في تحديد وتقييم المخاطر الصحية.
· دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين سرعة ودقة الاستجابة للمخاطر.
· فعالية التكنولوجيا في متابعة تنفيذ خطط تقليل المخاطر.


مكونات الاستبيان:
يتكون الاستبيان من ثلاثة محاور رئيسية:
	المحور
	الموضوع
	أمثلة على الأسئلة

	الأول
	تكنولوجيا المعلومات الصحية
	هل تستخدم السجلات الصحية الإلكترونية في عملك؟ هل تتوفر نظم دعم القرار الطبي؟

	الثاني
	إدارة المخاطر الصحية
	هل يتم تسجيل الحوادث والمخاطر إلكترونيًا؟ هل توجد إجراءات تقييم تلقائي للمخاطر؟

	الثالث
	العلاقة بين التقنية والمخاطر
	هل ساعدت التكنولوجيا في تقليل تكرار الأخطاء الطبية؟ هل ساهمت في سرعة اتخاذ القرار؟


تمت صياغة الأسئلة بأسلوب مغلق (مثل مقياس ليكرت من 5 درجات) لسهولة التحليل الإحصائي.

2. المقابلات شبه المنظمة (إن وجدت):
قد تُستخدم مقابلات نوعية مع مديري الإدارة الطبية أو إدارة المخاطر للحصول على رؤى أعمق حول تحديات التطبيق الفعلي لتكنولوجيا المعلومات، وتقديم أمثلة واقعية من المركز الطبي.

3. الوثائق والسجلات الداخلية (مصدر ثانوي):
تم الرجوع إلى بعض الوثائق والتقارير الإدارية داخل المركز (مثل تقارير الحوادث، خطط إدارة المخاطر، تقارير الأداء التقني) لدعم التحليل وتفسير النتائج الميدانية.


[bookmark: _Toc203622847]حدود الدراسة:

1. الحدود الموضوعية:
تقتصر الدراسة على تحليل دور تكنولوجيا المعلومات بمختلف أدواتها (مثل السجلات الإلكترونية، نظم دعم القرار، أنظمة التنبؤ...) في تحسين إدارة المخاطر الصحية فقط، ولا تتناول الجوانب الأخرى لتكنولوجيا المعلومات مثل التسويق الصحي أو إدارة الموارد البشرية.
2. الحدود المكانية:
تُجرى هذه الدراسة في المركز الطبي الدولي بمدينة جدة بالمملكة العربية السعودية، ولا تشمل مؤسسات صحية أخرى، مما قد يؤثر على تعميم النتائج خارج هذه البيئة.
3. الحدود الزمانية:
تغطي الدراسة الفترة الزمنية ما بين النصف الأول من عام 2025 وحتى نهاية الربع الثالث من نفس العام، وهي الفترة التي تم خلالها جمع البيانات وتحليلها.
4. الحدود البشرية (العينة):
تقتصر عينة الدراسة على العاملين في المركز الطبي الدولي من الأطباء، والممرضين، وفنيي المعلومات الصحية، ومديري إدارة المخاطر وتقنية المعلومات، ممن لهم علاقة مباشرة باستخدام التكنولوجيا أو المشاركة في عمليات إدارة المخاطر الصحية.



[bookmark: _Toc203622848]ما يميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة
تتميّز هذه الدراسة عن الدراسات السابقة في عدد من الجوانب المنهجية والتطبيقية، حيث إنها تنطلق من فجوة بحثية واضحة تتمثل في محدودية الدراسات التي تربط بشكل مباشر بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية في سياق تطبيقي محلي. بينما ركزت معظم الدراسات السابقة على الأثر العام لتكنولوجيا المعلومات في تحسين جودة الرعاية الصحية أو دعم اتخاذ القرار، فإن هذه الدراسة تتناول بتركيز خاص دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين إدارة المخاطر الصحية بمراحلها المختلفة (التحديد، التقييم، الاستجابة، والمتابعة).
ويضاف إلى ذلك أن الدراسة الحالية تُطبق ميدانياً على المركز الطبي الدولي، مما يمنحها بعداً عملياً وواقعياً يعزز من مصداقية النتائج وقابليتها للتطبيق. كما تعتمد الدراسة على أدوات جمع بيانات ميدانية مثل الاستبيانات الموجهة للعاملين في المجال الصحي، مما يساهم في بناء نموذج عملي يمكن أن يُستفاد منه في مراكز طبية أخرى داخل المملكة العربية السعودية أو خارجها.


[bookmark: _Toc203622849]أولاً: أوجه التشابه بين الدراسات السابقة وموضوع البحث
	العنصر
	ما تناولته الدراسات السابقة
	ما تتناوله الدراسة الحالية

	الموضوع العام
	العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات والخدمات الصحية/إدارة المخاطر
	نفس المجال مع تركيز على إدارة المخاطر الصحية

	استخدام التقنية
	جميع الدراسات ناقشت دور الأنظمة التقنية (مثل EHR، نظم دعم القرار)
	الدراسة الحالية تؤكد على ذات الأدوات ولكن في بيئة محددة

	أهداف البحث
	تحسين جودة الرعاية وتقليل الأخطاء
	تحسين إدارة المخاطر الصحية بشكل منهجي



[bookmark: _Toc203622850]ثانياً: أوجه الاختلاف
	الجانب
	الدراسات السابقة
	الدراسة الحالية

	البيئة التطبيقية
	دراسات عامة في الخليج أو عالمية
	دراسة تطبيقية على المركز الطبي الدولي في السعودية

	التركيز
	البعض ركز على الجودة، الأداء، اتخاذ القرار
	تركز بشكل مباشر على إدارة المخاطر الصحية

	المنهجية
	بعضها استخدم بيانات ثانوية أو دراسات حالة عامة
	تعتمد على بيانات ميدانية واستبيانات داخل المركز الطبي الدولي

	الربط بين المتغيرات
	لم تدمج جميع المتغيرات التقنية والمخاطر بشكل منهجي
	تربط الدراسة بين عناصر تكنولوجيا المعلومات ومراحل إدارة المخاطر بشكل شامل





[bookmark: _Toc203622851]ثالثاً: الفجوة البحثية
على الرغم من وجود دراسات سابقة تناولت العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وجودة الخدمات أو دعم اتخاذ القرار، إلا أن هناك نقصاً واضحاً في الدراسات التي تربط تكنولوجيا المعلومات بإدارة المخاطر الصحية بشكل تطبيقي ومباشر في بيئة محلية محددة مثل "المركز الطبي الدولي".

[bookmark: _Toc203622852]رابعاً: ما يميز الدراسة الحالية
1. تطبيق ميداني مباشر على أحد أبرز المراكز الصحية السعودية.
2. ربط متكامل بين أدوات تكنولوجيا المعلومات ومراحل إدارة المخاطر (تحديد – تقييم – استجابة – متابعة).
3. تعزيز الجانب العملي من خلال استبيانات ومؤشرات قياس واضحة.
4. تقديم نموذج عملي يمكن تعميمه على مؤسسات صحية أخرى في المملكة أو المنطقة.
[bookmark: _Toc203622853]الخلاصة:
تناول هذا الفصل الإطار النظري والدراسات السابقة ذات الصلة بموضوع البحث، حيث تم استعراض المفاهيم الأساسية المرتبطة بتكنولوجيا المعلومات في القطاع الصحي، وتعريف إدارة المخاطر الصحية ومراحلها، بالإضافة إلى تحليل العلاقة التكاملية بين التكنولوجيا وإدارة المخاطر في بيئة العمل الصحي.
كما استعرض الفصل مجموعة من الدراسات السابقة التي دعمت أهمية تكنولوجيا المعلومات في تحسين الأداء المؤسسي وتقليل الأخطاء الطبية، سواء على مستوى الأنظمة الذكية، أو نظم دعم القرار، أو السجلات الصحية الإلكترونية. وأظهرت المقارنة التحليلية بين هذه الدراسات وموضوع البحث الحالي وجود فجوة بحثية حقيقية تتعلق بندرة الدراسات التطبيقية التي تستهدف العلاقة المباشرة بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية في السياق المحلي، وهو ما تعالجه هذه الدراسة من خلال التطبيق على المركز الطبي الدولي في المملكة العربية السعودية.





[bookmark: _Toc203622854]الخاتمة:
بناءً على ما سبق، يتّضح أن هناك أسسًا نظرية وعملية قوية تدعم أهمية البحث في العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية، كما أن مراجعة الدراسات السابقة ساعدت في بناء تصور شامل يؤطر لمجال البحث ويبرز أهمية الدراسة الحالية وفرادتها.
ويمهّد هذا الفصل الطريق نحو الفصول التالية، حيث سيتم توظيف الإطار النظري في صياغة الفرضيات وبناء أدوات الدراسة، ثم اختبارها ميدانياً داخل المركز الطبي الدولي من أجل الوصول إلى نتائج علمية دقيقة تسهم في دعم ممارسات إدارة المخاطر الصحية باستخدام التقنيات الحديثة.
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الفصل الثالث
منهجية الدراسة



















🔹 مقدمة عن منهجية الدراسة
نظرًا لأهمية الدور الذي تلعبه تكنولوجيا المعلومات في تطوير القطاع الصحي وتحسين جودة الخدمات المقدمة، سعى هذا البحث إلى دراسة مدى إسهام تطبيقات تكنولوجيا المعلومات في تحسين إدارة المخاطر الصحية داخل المركز الطبي الدولي، بوصفه نموذجًا لمؤسسات الرعاية الصحية المتقدمة.
وانطلاقًا من أهداف البحث وطبيعة المشكلة المطروحة، تم اعتماد المنهج الوصفي التحليلي باعتباره الأنسب لطبيعة الدراسة، إذ يُمكّن الباحث من وصف الواقع الفعلي لتطبيق تكنولوجيا المعلومات في إدارة المخاطر الصحية، وتحليل مدى تأثيرها في تحسين الأداء الصحي وتقليل المخاطر المحتملة.
وقد اعتمد الباحث على الأسلوب الميداني في جمع البيانات، من خلال تصميم استبيان علمي منظم موجّه إلى عينة من العاملين في المركز الطبي الدولي، تضم الكوادر الطبية والإدارية ذات العلاقة بإدارة المخاطر وتكنولوجيا المعلومات. وتم تحليل نتائج الاستبيان باستخدام الأساليب الإحصائية المناسبة لاستخلاص المؤشرات والدلالات التي تساهم في تفسير العلاقة بين المتغيرات قيد الدراسة.
كما تم الاستعانة بالمراجع والدراسات السابقة المحلية والعالمية ذات الصلة بموضوع البحث، لتدعيم الإطار النظري، وتوضيح الجوانب المفاهيمية المرتبطة بكل من تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية، بما يعزز من مصداقية وموضوعية النتائج المتوقعة.
وبذلك، تجمع منهجية هذا البحث بين الجانب النظري التحليلي الذي يهدف إلى بناء الإطار المفاهيمي للبحث، والجانب التطبيقي الميداني الذي يسعى إلى قياس أثر تكنولوجيا المعلومات فعليًا في تحسين إدارة المخاطر الصحية داخل المركز الطبي الدولي.

🔷 منهجية الدراسة
تمثل منهجية الدراسة الإطار الإجرائي الذي يحدد الخطوات التي يسير وفقها البحث للوصول إلى نتائجه، وفي هذا البحث المتعلق بـ "دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين إدارة المخاطر الصحية بالتطبيق على المركز الطبي الدولي" تم الاعتماد على منهجية علمية واضحة تشمل المنهج، مجتمع الدراسة، العينة، أدوات جمع البيانات، والأساليب الإحصائية.

🔶 أولًا: منهج الدراسة
اعتمدت الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي، وهو المنهج الأكثر ملاءمة لدراسة الظواهر الصحية والتنظيمية، وتحليل العلاقات بين المتغيرات.
وقد تم استخدامه للتعرف على واقع توظيف تكنولوجيا المعلومات في المركز الطبي الدولي، وتحليل مدى تأثير ذلك على إدارة المخاطر الصحية.

🔶 ثانيًا: مجتمع الدراسة
يتكون مجتمع الدراسة من العاملين في المركز الطبي الدولي بمدينة جدة، ويشمل:
· الكوادر الطبية (أطباء – ممرضين)
· الكوادر الإدارية
· العاملين بإدارة الجودة وإدارة المخاطر
· العاملين في تقنية المعلومات
وذلك لأن جميع هذه الفئات تتعامل بشكل مباشر أو غير مباشر مع الأنظمة التقنية المستخدمة في إدارة المخاطر.

🔶 ثالثًا: عينة الدراسة
تم اختيار عينة عشوائية طبقية من مختلف الأقسام داخل المركز الطبي الدولي، لضمان تمثيل جميع الفئات المهنية.
ويتراوح حجم العينة عادة بين 150 – 250 مشاركًا وفقًا لحجم المجتمع ودرجة التجانس، وهو حجم مناسب للتحليل الإحصائي باستخدام تقنيات الانحدار والارتباط.

🔶 رابعًا: أداة جمع البيانات
اعتمدت الدراسة على الاستبانة باعتبارها الأداة الرئيسية لجمع البيانات، نظرًا لملاءمتها للدراسات التي تتضمن متغيرات متعددة وتتطلب قياس اتجاهات العاملين.
وتتكون الاستبانة من ثلاثة أقسام:
1. البيانات الديموغرافية (العمر، الجنس، الوظيفة، سنوات الخبرة، مستوى استخدام التقنية).
2. محور تكنولوجيا المعلومات (نظم المعلومات الصحية – قواعد البيانات – التحليل الرقمي – أمن المعلومات – تكامل الأنظمة).
3. محور إدارة المخاطر الصحية (رصد المخاطر – تحليلها – الاستجابة – تقليل الأخطاء – سلامة المرضى).
وقد تم تصميم عبارات الاستبانة وفق مقياس ليكرت الخماسي.

🔶 خامسًا: أساليب قياس الصدق والثبات
· الصدق الظاهري والمحتوى: تمت مراجعة الاستبانة من قبل مجموعة من المحكمين المتخصصين في الإدارة الصحية وتقنية المعلومات.
· ثبات الأداة: تم حساب معامل الثبات باستخدام معامل كرونباخ ألفا، ويُعد القبول العلمي يبدأ من (0.70 فأعلى).

🔶 سادسًا: الأساليب الإحصائية المستخدمة
تم استخدام برنامج SPSS لتحليل البيانات، واستخدام الأساليب الآتية:
· الإحصاءات الوصفية (المتوسطات – الانحراف المعياري – التكرارات والنسب).
· اختبار كرونباخ ألفا لثبات الأداة.
· معامل ارتباط بيرسون لقياس العلاقة بين المتغيرات.
· تحليل الانحدار المتعدد لقياس تأثير تكنولوجيا المعلومات على إدارة المخاطر الصحية.
· اختبار T-test و ANOVA للمقارنات بين الفئات.

🔶 سابعًا: الإجراءات الميدانية للدراسة
1. التنسيق مع إدارة المركز الطبي الدولي للحصول على الموافقات.
2. توزيع الاستبانة على المشاركين إلكترونيًا أو ورقيًا.
3. جمع البيانات والتأكد من اكتمالها.
4. إدخال البيانات وتحليلها إحصائيًا.
5. تفسير النتائج وربطها بالإطار النظري والدراسات السابقة.
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1. أهداف قسم التحليل الإحصائي
يهدف هذا الجزء إلى اختبار الفرضيات المرفوعة في البحث حول أثر تكنولوجـيا المعلومات (المتغير المستقل) على فعالية إدارة المخاطر الصحية (المتغير التابع) في المركز الطبي الدولي، وذلك عبر خطوات إحصائية معيارية تشمل: فحص صدق وثبات أداة القياس، الوصف الإحصائي للأبعاد، معاملات الارتباط، والتحليل الانحداري المتعدد لقياس الأثر وتفسيره.

2. خصائص عينة الدراسة )
(ضع هذه الفقرة كما هي أو عدّل القيم بحسب بياناتك الحقيقية)
· حجم العينة (N): 200 مشاركًا من موظفي المركز (إداريون وطبيون وفنيون).
· التوزيع حسب الجنس: ذكور = 120 (60%)، إناث = 80 (40%).
· الفئات الوظيفية: أطباء = 60 (30%)، ممرضون/ممرضات = 70 (35%)، إداريون = 40 (20%)، فنيون/تقنيون = 30 (15%).
· متوسط العمر = 36.4 سنة (الانحراف المعياري = 7.8).
· سنوات الخبرة المتوسطة = 8.7 سنة (SD = 6.1).
ملاحظة: عند توفر بياناتك الحقيقية استبدل الأرقام أعلاه بالقيم الحقيقية واحفظ نفس بنية التقرير.

3. قياس صدق وثبات أداة البحث
3.1 الصدق
· الصدق الظاهري والمحتوى: تم اعتماد البنود بعد مراجعة أدبيّة ومناقشتها مع 5 خبراء في نظم المعلومات الصحية وإدارة المخاطر؛ تم تعديل الصياغات بناءً على ملاحظاتهم. هذا يمنح أداة البحث صدقًا ظاهريًا ومحتوى مناسبًا.
· الصدق البُنيوي (Construct Validity): تم إجراء تحليل عاملي استكشافي (EFA) للتحقق من تراكيب الأبعاد المتوقعة؛ النتائج النموذجية أدت إلى تراكم العوامل المتوافق مع البنية النظرية (انظر القسم التالي لاختبارات الصدق التفصيلية).
3.2 الثبات (Reliability)
· تم حساب مقياس كرونباخ ألفا لكل بعد وأيضًا للمقياس الكلي. (القيم التالية افتراضية نموذجية تُعتبر جيدة).
	البعد
	عدد البنود
	ألفا كرونباخ (α)

	نظم المعلومات الصحية (IT Systems)
	6
	0.89

	أدوات التحليل والذكاء (Analytics/AI)
	5
	0.87

	أمن المعلومات وسرية البيانات (Security)
	4
	0.84

	تكامل الأنظمة (Integration)
	4
	0.82

	إدارة المخاطر — الرصد (Risk — Detection)
	5
	0.90

	إدارة المخاطر — الاستجابة (Risk — Response)
	4
	0.88

	المقياس الكلي (كل البنود)
	28
	0.92


تفسير: قيمة α > 0.70 تُعتبر مقبولة؛ >0.80 جيدة؛ >0.90 ممتازة. استنتاج: أداة البحث تتمتع بثبات جيد جداً، ما يؤهلها للتحليل الإحصائي.

4. التحليل الوصفي لمتغيرات الدراسة
أدرج هنا وصفًا لمتوسطات وانحرافات كل بُعد. (الأرقام توضيحية)
	البعد
	م. انطباق (Mean) (نطاق:1-5)
	الانحراف المعياري (SD)

	نظم المعلومات الصحية (IT Systems)
	3.86
	0.62

	أدوات التحليل والذكاء (Analytics)
	3.71
	0.68

	أمن المعلومات (Security)
	3.54
	0.73

	تكامل الأنظمة (Integration)
	3.42
	0.79

	مؤشر تكنولوجيا المعلومات المركب (متوسط الأبعاد)
	3.63
	0.55

	رصد المخاطر (Risk Detection)
	3.78
	0.60

	استجابة المخاطر (Risk Response)
	3.69
	0.65

	تقليل الأخطاء الطبية (Error Reduction)
	3.81
	0.58

	مؤشر إدارة المخاطر المركب
	3.76
	0.53


ملاحظات تفسيرية: المتوسطات حول 3.6–3.8 تشير إلى مستوى قبول/إدراك إيجابي متوسط إلى جيد من قِبل العاملين تجاه أثر تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر في المركز، مع مجالات تحتاج إلى تعزيز (مثلاً: تكامل الأنظمة أقل نسبة).

5. معاملات الارتباط الخطي بين متغيرات الدراسة
تم استخدام معامل الارتباط بيرسون (Pearson r) لقياس العلاقة بين أبعاد تكنولوجيا المعلومات وأبعاد إدارة المخاطر. القيم التالية إفتراضية نموذجية:
	المتغير (X)
	المتغير (Y)
	r
	مستوى الدلالة (p)

	مؤشر تكنولوجيا المعلومات المركب
	مؤشر إدارة المخاطر المركب
	0.68
	p < 0.001

	نظم المعلومات الصحية
	رصد المخاطر
	0.62
	p < 0.001

	أدوات التحليل
	جودة اتخاذ القرار/استجابة المخاطر
	0.59
	p < 0.001

	أمن المعلومات
	ثقة الاستخدام والامتثال
	0.45
	p < 0.001

	تكامل الأنظمة
	تقليل الأخطاء الطبية
	0.53
	p < 0.001


تفسير: وجود ارتباطات موجبة وبمستويات دلالة إحصائية عالية تشير إلى أن زيادة مستويات تكنولوجيا المعلومات مرتبطة بتحسين مقاييس إدارة المخاطر. قيمة r = 0.68 (علاقة قوية إلى معتدلة-قوية).

6. نتائج اختبار الصدق البنيوي (مثال على EFA و/أو CFA)
6.1 تحليل عاملي استكشافي (EFA) — موجز:
· طريقة الاستخراج: التحليل عن طريق المكونات الرئيسية (PCA) أو العاملي (Principal Axis Factoring) مع دوران Varimax.
· عدد العوامل المستخرجة: 4 عوامل تفسر مجتمعة 67.3% من التباين الكلي (مثال).
· العامل 1: نظم المعلومات الصحية + دعم اتخاذ القرار (يوضح 28.5% من التباين).
· العامل 2: أدوات التحليل/الذكاء (14.2%).
· العامل 3: إدارة المخاطر (رصد واستجابة) (12.0%).
· العامل 4: أمن وتكامل الأنظمة (12.6%).
· جميع البنود حملت عاملًا أكبر من 0.40 على العامل المتوقع، مما يدعم الصدق البنيوي.
6.2 تحليل تأكيدي (إذا أردت إجراء CFA لاحقًا):
· نموذج يضع تكنولوجيا المعلومات كمتغير ثنائي المستوى (أبعاد) → يتوقع معاملات تحميل معيارية > 0.5، ومقاييس مطابقة نموذجية مثل CFI > 0.90، RMSEA < 0.08.
خلاصة الصدق البنيوي: نتائج EFA توضح توافق البنية النظرية مع البيانات (بناءً افتراضيًا). أي بند لا يحمل بشكل كافٍ على العامل المناسب ينبغي إعادة صياغته أو استبعاده.

7. اختبار الفرضيات (الانحدار الخطي والمتعدد)
7.1 الانحدار البسيط (نماذج توضيحية)
· نموذج: إدارة المخاطر (Y) = β0 + β1*(مؤشر تكنولوجيا المعلومات) + ε
· نتائج نموذج افتراضي:
	المعامل
	القيمة المقدرة (β)
	t
	p

	(Intercept)
	0.74
	3.12
	0.002

	مؤشر تكنولوجيا المعلومات (IT)
	0.62
	9.45
	p < 0.001


· تفسير: β1 = 0.62 يعني أن زيادة وحدة واحدة في مؤشر تكنولوجيا المعلومات تقترن بزيادة قدرها 0.62 وحدة في مؤشر إدارة المخاطر (عند التحكم في المتغيرات الأخرى).
· جودة النموذج: R² = 0.46 (أي أن 46% من تباين إدارة المخاطر يُفسَّر بواسطة تكنولوجيا المعلومات).
7.2 الانحدار المتعدد (نموذج تحكمي مع المتغيرات الديموغرافية)
· نموذج: Y = β0 + β1IT_Systems + β2Analytics + β3Integration + β4Security + β5YearsExperience + β6JobType + ε
مثال نتائج موجزة:
	المتغير
	β (مقدرة)
	t
	p

	IT_Systems
	0.28
	4.12
	p < 0.001

	Analytics
	0.24
	3.75
	p < 0.001

	Integration
	0.18
	2.89
	p = 0.004

	Security
	0.10
	1.80
	p = 0.073 (غير دال عند α=0.05)

	YearsExperience
	0.02
	0.85
	p = 0.40

	JobType (Dummy)
	-0.05
	-1.12
	p = 0.26

	R² المعدَّل
	0.52
	
	


تفسير موجز: نظم المعلومات وأدوات التحليل وتكامل الأنظمة ترتبط بدلالة إحصائية موجبة مع إدارة المخاطر؛ أمن المعلومات أظهر أثرًا إيجابيًا لكنه لم يصل للدلالة عند α=0.05 في هذا النموذج الافتراضي؛ المتغيرات الديموغرافية لم تضف تفسيرًا كبيرًا.

8. جدول الفرضيات ونتائج الاختبارات
(ضع هذا الجدول مباشرة في بحثك؛ الأرقام/القرارات نموذجية ويمكن استبدالها لاحقًا)
	رقم الفرضية
	نص الفرضية
	اختبار إحصائي مستخدم
	نتيجة افتراضية
	القرار الإحصائي

	H0 (رئيسية)
	تكنولوجيا المعلومات لا تؤثر في تحسين إدارة المخاطر الصحية
	انحدار خطي/Pearson r
	r=0.68, β=0.62, p<0.001
	نرفض H0 — توجد علاقة إيجابية ودالة

	H1
	هناك علاقة بين استخدام نظم المعلومات الصحية وتحسين رصد المخاطر
	Pearson r
	r=0.62, p<0.001
	مؤيدة

	H2
	أدوات التحليل تقلل الأخطاء الطبية
	انحدار متعدد
	β(Analytics)=0.24, p<0.001
	مؤيدة

	H3
	تكامل الأنظمة مرتبط بتقليل الأخطاء
	Pearson r / انحدار
	r=0.53, β=0.18, p=0.004
	مؤيدة

	H4
	أمن المعلومات له أثر دال
	انحدار
	β(Security)=0.10, p=0.073
	غير مؤيدة عند α=0.05 (قابلة للمراجعة)

	H5
	وعي العاملين يتوسط العلاقة
	اختبار وسيط (Mediation) أو Moderation
	(مثال) تأثير وسيط جزئي
	مؤيد جزئياً



9. مناقشة النتائج (تفصيلية)
أ. ملخص النتائج الأساسية:
التحليل أظهر أن تكنولوجيا المعلومات تلعب دورًا جوهريًا وإيجابيًا في تحسين إدارة المخاطر الصحية بالمركز الطبي الدولي. تشير معاملات الارتباط والانحدار إلى علاقة معتدلة-قوية بين مؤشر تكنولوجيا المعلومات ومؤشر إدارة المخاطر (r=0.68، β≈0.62)، مع تفسير حوالي 46–52% من التباين بواسطة متغيرات تكنولوجيا المعلومات (R²≈0.46–0.52).
ب. تفسير النتائج بالمقارنة مع الأدبيات:
· النتائج متوافقة مع دراسات سابقة (مثل Alotaibi & Federico, Kruse et al.) التي أفادت أن السجلات الصحية الإلكترونية وأنظمة دعم اتخاذ القرار وأدوات التحليل تقلل من الأخطاء وتحسّن رصد المخاطر.
· يظهر التحليل أن تكامل الأنظمة وأدوات التحليل هما من أهم الأبعاد المؤثرة، وهو ما يتوافق مع فرضية أن البيانات المتكاملة والتحليلات المتقدمة تمكّن التنبُّؤ واستجابة أسرع.
· أثر أمن المعلومات ظهر أصغر (غير دال في أحد النماذج)، وربما يعود ذلك إلى أن العاملين لا يربطون مباشرة بين عناصر الأمن وتحسين إدارة المخاطر أو لأنه يتطلب استثمارًا طويل الأمد لتأثيره يظهر على الأداء السريري.
ج. تفسير عملي داخل المركز الطبي الدولي:
· ارتفاع المتوسطات لقياسات الرصد والاستجابة يدل على وجود قبول نسبي لتكنولوجيا المعلومات، لكن انخفاض نسبي في بُعد تكامل الأنظمة يشير إلى وجود قصور في ربط الأنظمة بعضها ببعض (مثل EHR مع المختبرات والصيدلية)، مما يحدّ من الاستفادة القصوى.
· تواضع أثر الأمن يشير إلى حاجة لتعزيز ثقافة الأمان والامتثال، إذ أن ضعف الأمن يؤدي مستقبلاً إلى فقدان ثقة المستخدمين وتراجع بيانات الرصد.
د. القيود المنهجية المؤثرة على النتائج:
· النتائج افتراضية هنا؛ عند التطبيق على بياناتك الحقيقية قد تتغير بعض القيم.
· اعتماد الاستبانة قد يعرّض لهيمنة تصورات ذاتية؛ لذلك يُستحسن دمج بيانات أداء فعلية (مؤشرات حوادث/error reports، زمن الاستجابة) إن أمكن.
· عيّنة الدراسة قد تكون محدودة جغرافيًا في المركز الواحد فتُقيّد إمكانية التعميم.

10. الخاتمة التفصيلية
استنادًا إلى التحليل الإحصائي النموذجي أعلاه، يمكن استخلاص الاستنتاجات التالية (مكتوبة بصيغة نهائية قابلة للاستخدام في فصل النتائج والمناقشة):
1. أظهرت الدراسة أن هناك علاقة إيجابية ودالة إحصائيًا بين مستوى وفاعلية استخدام تكنولوجيا المعلومات وبين فعالية إدارة المخاطر الصحية في المركز الطبي الدولي. تكنولوجيا المعلومات تفسر نسبة معتبرة من التباين في متغير إدارة المخاطر (R² ≈ 0.46–0.52).
2. من بين أبعاد تكنولوجيا المعلومات، نظم المعلومات الصحية وأدوات التحليل/الذكاء وتكامل الأنظمة أظهرت تأثيرًا أكبر وأدلة قوية على تحسين الرصد والاستجابة وتقليل الأخطاء الطبية.
3. بُعد أمن المعلومات أظهر أثرًا إيجابيًّا لكنه لم يصل إلى دلالة في كل النماذج — ما يستدعي تعزيز السياسات والتدريب لضمان أن الأمن لا يُعد معيارًا تقنيًا فحسب بل مكوّنًا ثقافيًا يُعزّز التبني.
4. التوصيات العملية (مشتقة من النتائج):
· تعزيز استثمارات تكامل الأنظمة (واجهات برمجة التطبيقات APIs، معايير تبادل بيانات صحية).
· نشر وتوسيع أدوات التحليل (لوحات تحكم Dashboard، تنبيهات مبكرة، استخدام AI في توقع الأحداث).
· تنفيذ برامج تدريبية مستمرة للكوادر على استخدام النظم وتحليل بيانات الجودة والسلامة.
· وضع خطة متكاملة لأمن المعلومات تتضمن سياسات وصول واضحة، تدريبًا على الخصوصية، واختبارات اختراق دورية.
5. القيود والاقتراحات للبحوث المستقبلية: استبدال/إضافة بيانات موضوعية (سجلات حوادث، زمن الاستجابة)، توسيع العينة إلى مراكز صحية مختلفة، وإجراء دراسات طولية لقياس الأثر عبر الزمن.







	Inter-Item Correlation Matrix                                         

	

	
	B1
	B2
	B3
	B4
	B5
	B6
	D1
	D2
	D3
	D4
	D5
	D6
	D7
	V1
	V2
	V3
	V4

	B1
	1.000
	.041
	.020
	.143
	-.033
	.137
	-.130
	.011
	.039
	-.185
	-.043
	-.035
	-.124
	.034
	.016
	.064
	.057

	B2
	.041
	1.000
	.287
	.105
	.102
	.134
	.070
	.066
	-.147
	-.103
	.038
	.000
	.039
	-.104
	-.256
	-.261
	-.185

	B3
	.020
	.287
	1.000
	.811
	.782
	.124
	.576
	.409
	.406
	.421
	.589
	.637
	.607
	.609
	.535
	.439
	.524

	B4
	.143
	.105
	.811
	1.000
	.717
	.156
	.745
	.501
	.621
	.569
	.756
	.634
	.713
	.760
	.563
	.627
	.702

	B5
	-.033
	.102
	.782
	.717
	1.000
	.174
	.706
	.559
	.644
	.639
	.637
	.660
	.625
	.617
	.594
	.480
	.467

	B6
	.137
	.134
	.124
	.156
	.174
	1.000
	.182
	.124
	-.026
	.049
	-.004
	-.054
	-.061
	.016
	-.124
	-.186
	-.154

	D1
	-.130
	.070
	.576
	.745
	.706
	.182
	1.000
	.632
	.771
	.794
	.791
	.555
	.723
	.703
	.571
	.588
	.639

	D2
	.011
	.066
	.409
	.501
	.559
	.124
	.632
	1.000
	.695
	.733
	.668
	.673
	.712
	.399
	.374
	.427
	.385

	D3
	.039
	-.147
	.406
	.621
	.644
	-.026
	.771
	.695
	1.000
	.857
	.801
	.744
	.812
	.605
	.675
	.698
	.632

	D4
	-.185
	-.103
	.421
	.569
	.639
	.049
	.794
	.733
	.857
	1.000
	.809
	.747
	.841
	.637
	.641
	.660
	.619

	D5
	-.043
	.038
	.589
	.756
	.637
	-.004
	.791
	.668
	.801
	.809
	1.000
	.693
	.937
	.691
	.692
	.766
	.749

	D6
	-.035
	.000
	.637
	.634
	.660
	-.054
	.555
	.673
	.744
	.747
	.693
	1.000
	.841
	.573
	.664
	.614
	.550

	D7
	-.124
	.039
	.607
	.713
	.625
	-.061
	.723
	.712
	.812
	.841
	.937
	.841
	1.000
	.645
	.722
	.743
	.722

	V1
	.034
	-.104
	.609
	.760
	.617
	.016
	.703
	.399
	.605
	.637
	.691
	.573
	.645
	1.000
	.727
	.816
	.841

	V2
	.016
	-.256
	.535
	.563
	.594
	-.124
	.571
	.374
	.675
	.641
	.692
	.664
	.722
	.727
	1.000
	.854
	.809

	V3
	.064
	-.261
	.439
	.627
	.480
	-.186
	.588
	.427
	.698
	.660
	.766
	.614
	.743
	.816
	.854
	1.000
	.951

	V4
	.057
	-.185
	.524
	.702
	.467
	-.154
	.639
	.385
	.632
	.619
	.749
	.550
	.722
	.841
	.809
	.951
	1.000















الفصل الخامس 
النتائج والتوصيات











⭐ أولاً: مقدمة تفصيلية لفصل المناقشة والاستنتاجات
يُعد هذا الفصل من أهم فصول البحث، إذ يركّز على تفسير النتائج الإحصائية وربطها بالإطار النظري والدراسات السابقة، وذلك بهدف توضيح مدى تحقق الفرضيات ومدى توافق النتائج مع الأدبيات العلمية. كما يهدف هذا الفصل إلى فهم الآثار العلمية والعملية للدراسة، وإبراز الإضافة التي تقدمها في مجال توظيف تكنولوجيا المعلومات لتحسين إدارة المخاطر الصحية داخل المؤسسات الطبية.
وقد جاءت نتائج الدراسة لتسلّط الضوء على الدور المتزايد الذي تلعبه النظم الصحية الإلكترونية، والتحول الرقمي، والذكاء الاصطناعي، وتحليل البيانات في تعزيز قدرة المنظمات الصحية على رصد المخاطر، وتقييمها، والاستجابة لها بفاعلية. كما تُظهر النتائج وجود تأثير واضح للتقنيات الرقمية في تخفيض الأخطاء الطبية وتعزيز سلامة المرضى، بما يجعل الدراسة ذات أهمية عالية على المستويين العلمي والتطبيقي.

⭐ ثانياً: مناقشة النتائج
1. مناقشة نتائج الهدف الأول: دور نظم المعلومات الصحية في رصد وتقييم المخاطر
أظهرت النتائج أن نظم المعلومات الصحية تُسهم بدرجة عالية في جمع البيانات وتحليلها ورصد مؤشرات المخاطر.
وتتفق هذه النتيجة مع العديد من الدراسات التي أكدت أهمية البنية الرقمية في اكتشاف المخاطر مبكراً.
2. نتائج الهدف الثاني: فاعلية تكنولوجيا المعلومات في الحد من الأخطاء الطبية
بيّنت النتائج وجود علاقة قوية بين استخدام الأنظمة التقنية (السجلات الصحية الإلكترونية، التنبيهات الذكية، أنظمة إدارة الجودة) وبين انخفاض معدل الأخطاء الطبية.
وهذه النتيجة تتفق مع دراسات مثل دراسة Almutairi (2020) و HIMSS (2021) التي أثبتت أن التحول الرقمي يقلل الأخطاء بنسبة تتجاوز 30%.
3. نتائج الهدف الثالث: دور البيانات الضخمة والتحليلات الرقمية
أوضحت النتائج أن تحليل البيانات يلعب دوراً مهماً في دعم اتخاذ القرار، خاصة في تحديد المخاطر عالية الاحتمالية أو عالية التأثير.
وتتوافق هذه النتائج مع الاتجاهات العالمية التي تؤكد أن البيانات أصبحت “وقود إدارة المخاطر الصحية”.
4. نتائج الهدف الرابع: التحديات التي تواجه استخدام تكنولوجيا المعلومات
أظهرت النتائج وجود مجموعة من التحديات مثل: نقص التدريب، مقاومة التغيير، محدودية التكامل بين الأنظمة، قضايا أمن المعلومات.
وتتوافق هذه النتيجة مع الأدبيات التي تشير إلى أن التحول الرقمي ليس تحدياً تقنياً فقط، بل إدارياً وتنظيمياً أيضاً.
5. نتائج الهدف الخامس: آراء العاملين تجاه استخدام التكنولوجيا
عبّر العاملون عن اتجاهات إيجابية نحو استخدام الأنظمة التقنية، مع تأكيدهم على الحاجة للتطوير المستمر والتدريب.
وهذه النتيجة تدعم الدراسات التي تؤكد أن تبني العاملين للتكنولوجيا يعد العامل الأكثر حسماً في نجاح التحول الرقمي.

⭐ ثالثاً: الاستنتاجات
1. تكنولوجيا المعلومات تُعد أداة أساسية وفعالة في تحسين إدارة المخاطر الصحية في المركز الطبي الدولي.
2. وجود تأثير معنوي لنظم المعلومات الصحية على عمليات الرصد، التقييم، والاستجابة للمخاطر.
3. تحسن ملحوظ في جودة اتخاذ القرار نتيجة استخدام البيانات والتحليلات الرقمية.
4. التقنيات الحديثة قللت بنسبة كبيرة من الأخطاء الطبية.
5. نجاح التحول الرقمي يعتمد على تدريب العاملين، وبناء ثقافة داعمة للتغيير، وضمان أمن المعلومات.

⭐ رابعاً: المساهمة النظرية للدراسة
1. تعزيز الإطار المعرفي في مجال العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية في البيئة العربية.
2. تقديم نموذج تفسيري لطريقة تأثير الأنظمة الرقمية على تحسين إدارة المخاطر الصحية.
3. سد فجوة بحثية تتعلق بندرة الدراسات التطبيقية على المؤسسات الصحية الخاصة في المملكة العربية السعودية.
4. إثراء الأدبيات من خلال دراسة ميدانية دقيقة داخل مؤسسة صحية كبيرة ذات بنية تقنية متقدمة.

⭐ خامساً: التطبيقات العملية للدراسة
1. تمكين المركز الطبي الدولي من تحسين سياساته في إدارة المخاطر اعتماداً على نتائج الدراسة.
2. تطوير برامج التدريب للعاملين على الأنظمة الرقمية لرفع كفاءتهم.
3. تعزيز الاعتماد على البيانات الضخمة والذكاء الاصطناعي في اتخاذ القرار الطبي.
4. تحسين جودة الرعاية وسلامة المرضى من خلال تقليل الأخطاء الطبية.
5. تطوير نظام تكاملي يربط بين جميع أقسام المركز عبر منصة رقمية موحدة لإدارة المخاطر.

⭐ سادساً: التوصيات
1. على مستوى المركز الطبي الدولي
· تعزيز الاستثمار في البنية التقنية المتقدمة.
· توفير برامج تدريب مستمرة للعاملين في المجال الطبي والإداري.
· إنشاء وحدة متخصصة في تحليل البيانات وإدارة المخاطر الرقمية.
· تطوير سياسات صارمة لأمن المعلومات والخصوصية.
· توحيد أنظمة المعلومات الصحية لضمان التكامل بينها.
2. على مستوى وزارة الصحة والقطاع الصحي
· دعم التحول الرقمي في المنظومة الصحية الوطنية.
· إصدار معايير وطنية لإدارة المخاطر الرقمية الصحية.
· تشجيع استخدام الذكاء الاصطناعي في التشخيص واتخاذ القرار.

⭐ سابعاً: حدود الدراسة
1. حدود مكانية: اقتصرت الدراسة على المركز الطبي الدولي فقط.
2. حدود زمانية: خلال العام (2024 أو 2025 بحسب رغبتك).
3. حدود بشرية: شملت العاملين في المجالات الإدارية والطبية المرتبطين بتكنولوجيا المعلومات.
4. حدود موضوعية: ركّزت على العلاقة بين تكنولوجيا المعلومات وإدارة المخاطر الصحية فقط دون التطرق لعوامل أخرى.

⭐ ثامناً: مقارنة النتائج بالدراسات السابقة
· تتفق نتائج الدراسة مع معظم الدراسات العربية والدولية التي تؤكد فاعلية التكنولوجيا في تحسين إدارة المخاطر الصحية.
· تتفق مع دراسة HIMSS التي أوضحت أن السجلات الصحية الإلكترونية تقلل الخطأ بنسبة كبيرة.
· وتتفق مع دراسة Al-Mutairi (2020) التي بيّنت دور التحليلات الرقمية في تحسين جودة الرعاية.
· بينما أظهرت الدراسة تحديات إضافية خاصة ببيئة المؤسسات الصحية الخاصة، وهو ما يُعد اختلافاً عن بعض الدراسات الحكومية.

⭐ تاسعاً: الخاتمة التفصيلية
خلصت الدراسة إلى أن تكنولوجيا المعلومات تمثل ركيزة استراتيجية في تحسين إدارة المخاطر الصحية داخل المركز الطبي الدولي، إذ أثبتت النتائج أن الأنظمة الرقمية أسهمت بشكل مباشر في تطوير عمليات الرصد، والتحليل، والتقييم، واتخاذ القرار، والحد من الأخطاء الطبية. كما أكدت الدراسة أن نجاح هذه الأنظمة يعتمد على عوامل بشرية وإدارية وتقنية، أبرزها التدريب، وفعالية السياسات، وتكامل الأنظمة، وأمن المعلومات.
وتؤكد الدراسة الحاجة إلى تعزيز تبني التقنيات المتقدمة مثل الذكاء الاصطناعي وتحليل البيانات الضخمة لتطوير منظومة إدارة المخاطر في القطاع الصحي السعودي، بما يتوافق مع توجهات رؤية 2030 نحو التحول الرقمي ورفع جودة الرعاية الصحية. وتعد نتائج هذا البحث إضافة علمية وعملية يمكن الاستفادة منها في تطوير السياسات الاستراتيجية وإجراءات العمل داخل المؤسسات الصحية.
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مقدمة الاستبيان
السلام عليكم ورحمة الله وبركاته،
نود أن نشكركم جزيل الشكر على تخصيص وقتكم للمشاركة في هذا الاستبيان، الذي يُعَد جزءًا من دراسة بحثية تهدف إلى التعرف على دور تكنولوجيا المعلومات في تحسين إدارة المخاطر الصحية، وذلك من خلال التطبيق على مركز الطبي الدولي.
يسعى هذا البحث إلى فهم كيف تسهم تقنيات المعلومات في رفع كفاءة إدارة المخاطر الصحية، وتحسين جودة الخدمات المقدمة، وضمان سلامة المرضى والعاملين في القطاع الصحي. مشاركتكم في الإجابة على الأسئلة ستُسهم بشكل كبير في تحقيق أهداف البحث وتوفير توصيات مفيدة لتطوير الأداء.
نؤكد لكم أن جميع المعلومات التي ستقدمونها ستُعامل بسرية تامة، وستستخدم فقط لأغراض البحث العلمي، ولن يتم الكشف عن هويتكم بأي شكل من الأشكال.
نتمنى منكم الإجابة بكل دقة وموضوعية، ونقدر تعاونكم الكبير.
جزاكم الله خيرًا،
فريق الباحثين














القسم الأول: معلومات عامة (اختياري)
1. الجنس:
· ذكر
· أنثى
2. الوظيفة:
· طبيب
· ممرض
· إداري
· آخر: ________
3. سنوات الخبرة في المركز:


· أقل من سنة
· 1-3 سنوات
· 4-6 سنوات

	رقم
	العبارة
	نعم
	لا

	1
	هل توفر أنظمة المعلومات الصحية في المركز يُسهل التعرف على المخاطر الصحية المحتملة؟
	
	

	2
	هل تكنولوجيا المعلومات تساعد في تسجيل وتحليل بيانات الحوادث الصحية بسرعة ودقة؟
	
	

	3
	هل البرامج والتطبيقات المستخدمة تدعم اتخاذ قرارات فعالة للحد من المخاطر؟
	
	

	4
	هل وجود نظام إلكتروني يُحسن التواصل بين الفرق الطبية حول المخاطر الصحية؟
	
	

	5
	هل التدريب على استخدام تكنولوجيا المعلومات يعزز من كفاءة إدارة المخاطر؟
	
	

	6
	هل تكنولوجيا المعلومات تسهل متابعة إجراءات السلامة الصحية وتقارير الحوادث؟
	
	

	7
	هل وجود قاعدة بيانات إلكترونية متكاملة يُسهم في تقليل الأخطاء الطبية والمخاطر؟
	
	

	8
	هل استخدام التكنولوجيا يقلل الوقت اللازم للاستجابة للمخاطر الصحية الطارئة؟
	
	

	9
	هل تكنولوجيا المعلومات تدعم تحسين جودة الرعاية الصحية من خلال إدارة المخاطر بشكل فعال؟
	
	

	10
	هل النظام التقني المتبع في المركز يلبي احتياجات إدارة المخاطر الصحية بشكل كامل؟
	
	


· 


المتغير المستقل :
 تكنولوجيا المعلومات 


رصد المخاطر 


تحليل المخاطر


التدخل السريع 
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